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Tämän integroidun kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata tutkimustietoon perustuen 
työkykyä ja siihen vaikuttavia psykososiaalisia kuormitustekijöitä. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, 
joka edistää työkykyyn vaikuttavien tekijöiden ja psykososiaalisten kuormitustekijöiden 
tunnistamista terveydenhuollossa sekä auttaa ymmärtämään niiden merkitystä yksittäiselle 
työntekijälle, yritykselle ja työterveyshuollolle. 
Tutkimuksia haettiin PubMed, Medic, Scopus, Cinahl ja Melinda-tietokannoista. Aineisto koostui 
pääasiassa eurooppalaisista julkaisuista. Tutkimukset valittiin mukaan katsaukseen ennalta 
määriteltyjen sisäänottokriteerien perusteella, jolloin analysoitavaksi muodostui 24 tutkimusta. 
Analyysimenetelmänä käytettiin induktiivista sisällönanalyysia. 
Kirjallisuuskatsauksessa eroteltiin psykososiaaliset kuormitustekijät työntekijään, työhön ja 
organisaatioon liittyviksi. Työntekijään liittyviä psykososiaalisia kuormitustekijöitä ovat työn 
hallinta, päätöksentekomahdollisuus työssä, sosiaalinen tuki, syrjintä, kiusaaminen, seksuaalinen 
ahdistelu, kehittymismahdollisuudet työssä, työstä saatava tunnustus, stressinhallinta, turvattomuus 
sekä työhön sitoutuminen. Työhön liittyviä psykososiaalisia kuormitustekijöitä ovat stressaavat 
työolosuhteet, korkea työn vaatimustaso, työyhteisö sekä työtehtävät. Organisaatioon liittyvät 
psykososiaaliset kuormitustekijät ovat johtamisen ja organisaation epäoikeudenmukaisuus sekä 
työtehtävien organisointi. 
Työkykyä edistäviä tekijöitä ovat turvallinen työilmapiiri, pystyvyys, parisuhde, sosiaalinen tuki, 
korkea koulutustaso, hyvä työmotivaatio, toimiva työyhteisö, tehtävien valinnanvapaus, työn 
hallinta ja organisaation oikeudenmukaisuus. Työkykyä heikentäviä tekijöitä ovat työperäinen 
stressi, työn vaatimukset, korkea ikä, työn hallinta, vähäinen itsemääräämisoikeus, työn ja perheen 
yhteensovittaminen, ammattitaito sekä työn palkitsevuus. Psykososiaaliset kuormitustekijät 
heikentävät työkykyä, lisäävät sairauspoissaoloja ja vaikuttavat ennenaikaiseen eläköitymiseen. 
Psykososiaalisia kuormitustekijöitä on paljon ja niiden tunnistaminen saattaa olla haasteellista. 
Terveydenhuollon, erityisesti työterveyshuollon, työnantajan ja työntekijän täytyy tehdä hyvää ja 
tiivistä yhteistyötä työkykyongelmien ennakoimiseksi, tunnistamiseksi ja parantamiseksi. 
Työterveyshuolto tarvitsee lisää konkreettisia, helposti käytettäviä työkaluja psykososiaalisten 
kuormitustekijöiden tunnistamiseen. Tuloksia voidaan hyödyntää käytännön hoitotyössä sekä 
työterveyshuollon ja yrityksen välisessä työterveyshuoltopalveluiden toiminnan suunnittelussa. 
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The purpose of this integrated literature review was to describe the evidence-based work ability and 
psychosocial factors. The aim of the study was to provide information that facilitates occupational 
health care to recognize the work ability and psychosocial factors and helps to understand their 
meaning for separate employees, the company and health care professionals.  
 
The studies were sought via PubMed, Medic, Scopus, Cinahl and Melinda databases. The material 
mainly consisted of European publications. Studies were selected according to predefined criterias. 
After quality evaluation of the studies, 24 were chosen to be analyzed. The method of analysis in 
use was inductive content analysis. 
 
On the literature review, the psychosocial factors were separated depending on their relation to 
employee, work assignment or organization. The employee-related psychosocial factors are job 
control, decision-making opportunities at work, social support, discrimination, bullying, sexual 
harassment, career opportunities, job related credits, stress management, job insecurity and 
commitment to work. Work-related psychosocial stressors are stressful working conditions, high 
requirements of work, work community, and job assignments. Organization-related psychosocial 
factors are management and organizational injustice as well as organizing of job assignments.  
 
The factors enhancing work ability are safe working environment, self-efficacy, personal 
relationship, social support, high level of education, good motivation to work, work community, 
possibility to impact tasks in workplace, work management and organizational fairness. The factors 
which debilitate work ability are work-related stress, work demands, high age, job control, self-
determination at work, consolidation of work and family, professional skills and level of 
recompensing of job. Psychosocial factors will weaken working ability, increase sick leaves and 
have an impact on  early retirement. 
Psychosocial factors are numerous and the identification might be challenging. Health care, 
especially occupational health care, the employer and the employee have to work closely together in 
order to anticipate, identify and improve work ability. Occupational health care needs more 
touchable, easily available tools in order to identify psychosocial factors. 
 






Työn merkitys on useimmille henkilöille tärkeä. Se takaa taloudellisen toimeentulon, luo sosiaalisia 
suhteita, vaikuttaa päivittäiseen ajanhallintaan ja tukee yksilöllistä kehitystä. (Bethge ym. 2009.) 
Hyvä työllisyystilanne on keskeinen työuran mahdollistaja. Työntekijöille taas työkyvyttömyys on 
suurin työssäoloaikaa lyhentävä tekijä. (Väänänen-Tomppo & Sohlman 2012.) 
Palkansaajien työolosuhteet ovat muuttuneet viimeisten kolmen vuosikymmenen aikana. Kiire, 
epävarmuus tulevaisuudesta ja avoimuuden puute on lisääntynyt sekä työn ja vapaa-ajan suhde 
hämärtynyt. Varsinkin julkisella sektorilla työolot ovat huonontuneet. Kuntasektorilla kielteinen 
kehitys alkoi 1990-luvun laman aikoihin ja valtiosektorilla 2000-luvulla. (Tilastokeskus 2008.) 
Vuonna 2009 kolmasosa suomalaisista koki työnsä henkisesti rasittavaksi. Henkistä rasittavuutta 
kokivat eniten ylemmät toimihenkilöt, kunta-alalla ja sosiaali- ja terveysalalla työskentelevät. (Elo 
2009.) Yhteiskunta ja Suomen taloudellinen tilanne luo paineita työurien pidentämiselle ja 
työkyvyn tukemiselle kaikissa työuran vaiheissa. Työurien pidentämistä sekä työkyvyn tukemista 
ohjaavat useat lait, asetukset ja erilaiset ohjelmat, niin kuin seuraavista kappaleista käy ilmi. 
Terveys 2015-ohjelman tavoitteena on kehittää työikäisten työ- ja toimintakykyä niin, että 
työelämän olosuhteet tukevat työssä jatkamista pidempään ja työstä luovutaan noin kolme vuotta 
myöhemmin verrattuna vuoden 2000 tasoon. Tavoite vaatii yrityksiltä ja työterveyshuolloilta entistä 
tiiviimpää yhteistyömallia työperäisten sairauksien ennaltaehkäisemiseksi sekä jo syntyneiden 
sairauksien hoitamiseksi. (STM 2001.) 
Tärkeimpiä työssä jatkamisen halukkuuteen vaikuttavia tekijöitä ovat työntekijän oma terveys, 
kokemus omasta työkyvystä ja osaamisesta sekä työpaikan ominaisuudet, johtaminen, työn 
mielekkyys, työaikajoustot ja elämäntilanne kokonaisuudessaan. Palkansaajat nostivat kyseiset 
tekijät palkkaa ja eläkejärjestelmän taloudellisia kannustimia tärkeimmiksi tekijöiksi. Työnantajien 
näkemykset työssä jatkamiseen kohdistuvista toimista ovat hyvin samankaltaiset. Kolme tärkeintä 
heidän mainitsemaansa tekijää ovat työyhteisön hyvä ilmapiiri, hyvä työympäristö sekä hyvä 
esimiestyö. (Valtioneuvoston kanslia 2011.) 
Sosiaali- ja terveysministeriön asettama työhyvinvointityöryhmä (2011:4) ehdotti työurien 
pidentämisen tavoitteen saavuttamiseksi toimenpiteitä, joissa kehitetään varhaista puuttumista 
työntekijän pitkittyneeseen työkyvyttömyyteen. Tavoitteena on selkeyttää työeläkelaitosten 
harjoittamaa työhyvinvointitoimintaa ja huomioidaan erityisesti pientyöpaikkojen työhyvinvoinnin 
kehittäminen. Sairasvakuutusjärjestelmää kehitetään niin, että erikoissairaanhoito palvelisi 
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paremmin työntekijän työkyvyn palauttamista. Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusta 
selvitetään erillisessä työryhmässä ja rahoituksen uudistaminen tulee olemaan keskeinen 
teema seuraavalla hallituskaudella. (STM 2011:4.) Työhyvinvoinnin ja työntekijän 
yksilöllisen tilanteen parempi huomioon ottaminen sekä eläkejärjestelmien mahdollisuuksien 
huomioiminen muodostavat merkittävän yhteisvaikutuksen työurien pidentämiseen (Arnkil 
ym. 2008). 
Työterveyshuoltolain tarkoituksena on ehkäistä työstä ja työolosuhteista johtuvia 
terveyshaittoja sekä edistää työntekijän työkykyä ja terveyttä. Työterveyshuollon tehtävänä on 
tukea vaarojen torjuntaa, ehkäistä terveyshaittoja sekä tukea työntekijän turvallisuuteen, 
terveyteen ja työkykyyn liittyvien toimenpiteiden edistämistä ja suojelemista. 
Työterveyshuollon sisältö painottuu työpaikan tarpeista lähtevästä ennalta ehkäisevästä työn, 
työolosuhteiden ja turvallisuuden selvittämisestä. Lisäksi työterveyshuollon sisältöön kuuluu 
työntekijän kuntoutustarpeen sekä työkuormituksen selvittäminen ja työntekijän edellytyksiin 
sopivan työn löytäminen. Työterveyshuolto toimii asiantuntijan tehtävissä edellä mainituissa 
asioissa. Laki korostaa työpaikan, työterveyshuollon ja työntekijöiden yhteistyötä tavoitteiden 
saavuttamiseksi sekä työterveyshuoltotoiminnan läpinäkyvyyttä. (STM 2004:12, Viljamaa 
ym. 2012.) 
Työterveysyhteistyön tavoitteena on työnantajan, työntekijän ja työterveyshuollon 
samansuuntainen toiminta työkyvyn tukemiseksi ja vaikuttavan työterveystoiminnan 
saavuttamiseksi (Viljamaa ym. 2012). Työterveyshuolto Suomessa 2010-tutkimuksen mukaan 
yli puolet työterveysyksiköistä käytti jo vakiintuneesti työkyvyn hallinta-, seuranta- ja 
varhainen tuki-toimintamalleja (Sauni ym. 2012). 
 Sosiaali- ja terveysministeriön raportissa (2011:6) määritettiin kolme periaatetta, jotka tulee 
huomioida työterveyshuoltopalveluita järjestettäessä. Selvilläolemisen periaate tarkoittaa 
työntekijän työkykyyn ja terveyteen liittyvien riskien, psyykkisen ja fyysisen 
kuormittuneisuuden ja työkyvyttömyydestä aiheutuvien kustannusten määrittämisen. 
Henkilöstön tilanteen tiedostaminen esimerkiksi työtyytyväisyyden ja osaamisen kannalta 
tulee huomioida. Varautumisen periaatteessa huomioidaan henkilöstöriskien hallinta sekä 
varhainen puuttuminen ja ennaltaehkäisevät toimet huomioiden työntekijän terveys ja 
työkyky. Osallistumisen periaatteessa korostetaan työterveysyhteistyötä sekä 




Työturvallisuuslaki määrittelee työnantajalle erilaisia velvollisuuksia. Työnantajan 
velvollisuus on järjestää työntekijöille työterveyshuollon palvelut. Työnantajan tulee 
huolehtia työympäristöstä ja työolosuhteista sekä torjua työtapaturmia, ammattitauteja ja 
muita työstä aiheutuvia haittoja. Työnantajan on otettava huomioon työntekijän 
henkilökohtaisiin edellytyksiin liittyvät seikat. Lain tavoitteena on turvata työntekijän 
fyysinen ja psyykkinen terveys sekä työkyky. Laki edellyttää työnantajaa suunnittelemaan 
työolosuhteiden parantamiseksi tarvittavat toimenpiteet. (Työturvallisuuslaki 738/2002, 
Viljamaa ym. 2012.) Johtaminen ja esimiestoiminta ovat lain toteuttamisessa keskeisessä 
asemassa. Esimiehen tehtävänä on selvittää tilannetta, mikäli hänellä herää huoli työn 
sujumisesta, tavoitteiden saavuttamisesta tai työntekijän työkyvystä (Ahola 2011). 
Työ ja Terveys Suomessa 2009-tutkimuksen mukaan peräti 40 % suomalaisista työntekijöistä 
koki, että heillä on sellaisia ruumiillisia vaivoja tai muita oireita, jotka johtuivat työstä tai joita 
työ pahentaa. Valtaosa pitkillä sairauslomilla olevista kokee, että työpaikalla olisi voitu tehdä 
jotain, joka olisi estänyt sairauslomalle päätymisen tai sairausloman pitkittymisen. Erityisen 
yleistä tämä on silloin, kun kyseessä on mielenterveyssyiden perusteella myönnetty 
sairausloma. (Kauppinen ym. 2010.) Esimerkiksi psyykkisistä oireista kärsivät työntekijät 
jäivät useammin sairauslomalle sellaisissa työpaikoissa, joissa muu henkilöstö arvioi työn 
vaatimukset koviksi ja hallintamahdollisuudet vähäisiksi (Rautio ym. 2011). Joka neljännelle 
työntekijälle oli tehty tai oli suunniteltu muutoksia työoloihin fyysisten tai psyykkisten 
oireiden tai vaivojen vuoksi (Perkiö-Mäkelä 2010). 
Lääketieteen kannalta sairauspoissaolo on osa hoitoa, joka perustuu potilaan toimintakykyyn 
ja työn vaatimusten arviointiin. Sairauspoissaolotodistus kirjoitetaan, kun henkilön työkyky 
on alentunut niin, että hän ei suoriudu työtehtävistään, oireiden selvittäminen, sairauden hoito 
tai kuntoutus edellyttää sairauspoissaolotodistuksen kirjoittamista, työssä käynti pahentaa 
sairautta tai vaikeuttaa toipumista tai työntekijän työpaikalle tulo aiheuttaa tapaturman tai 
tartunnan vaaran. (Ahola 2011.) 
Työkyvyn arviointia ja varhaista puuttumista on tehostettu vuonna 2012 voimaan astuneella 
lakimuutoksella. Muutoksen mukaan työntekijän on toimitettava Kansaneläkelaitokselle 
työterveyshuollon lausunto jäljellä olevasta työkyvystä ja työssä jatkamisen mahdollisuuksista 
viimeistään silloin, kun sairauspäivärahaa on maksettu 90 arkipäivältä. Lakimuutoksen 
tavoitteena on parantaa työkyvyn arviointiprosessin toimivuutta työntekijän, työnantajan ja 
työterveyshuollon yhteistyönä. Lisäksi se mahdollistaa puuttumisen pitkittyviin 
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työkyvyttömyyksiin nykyistä varhaisemmin. Muutoksen toivotaan lisäksi pidentävän työuria. 
(Palomäki & Sauni 2012.) 
Vuoden 2011 työolobarometrissä kysyttiin ovatko työpaikan useat keskeiset asiat muuttuneet 
huonompaan tai parempaan suuntaan. Suurin osa vastaajista koki, että työnteon mielekkyys ja 
työhalut yleensä ovat menneet jo useana vuonna huonompaan suuntaan. Erityisesti 
vanhemmat työntekijät kokivat muutokset huonompina. (Aho & Mäkiaho 2012.) 
Tässä tutkielmassa selvitetään kirjallisuuskatsauksen avulla työkykyä ja siihen vaikuttavia 
psykososiaalisia kuormitustekijöitä. Työkyky koostuu monesta eri tekijästä. Viime vuosina on 
tunnistettu työkyvyn hallintaan liittyviä uusia ongelmia. Näitä ongelmia ovat muun muassa 
psyykkisen kuormituksen, kiireen, jatkuvan muutoksen ja epävarmuuden hallinta sekä 
mielenterveyden tukeminen, edistäminen ja ylläpitäminen, työssä jaksamisen ja työelämään 
osallistumisen edellytysten kehittäminen, uhkaavan työkyvyttömyyden ja kuntoutustarpeen 
arvioinnin puutteet sekä ikääntyvien ja työrajoitteisten työkyvyn edistäminen ja 















2 TYÖKYKY JA SIIHEN VAIKUTTAVAT TEKIJÄT 
Työ on ihmiselle tärkeä toimeentulon lähde, mutta sen merkitys persoonallisena itsensä 
toteuttamisen välineenä sekä sosiaalisen vuorovaikutuksen lähteenä on yhteiskunnan 
vaurastumisen myötä muuttunut yhä tärkeämmäksi. Työelämän kannalta on keskeistä se, 
millainen on ihmisen toimintakyky suhteessa tehtävään työhön tai millaisia riskitekijöitä 
terveyden menettämiselle työ saattaa aiheuttaa. Kansainvälisesti ei ole olemassa selkeitä 
määritelmiä milloin henkilö on kykenevä suoriutumaan tietystä työtehtävästä, vaan rajat 
muodostuvat suhteellisesti tai sopimusvaraisesti ja siihen vaikuttaa myös vallitseva 
työmarkkinatilanne. (Kasvio 2010.)  
2.1 Työkyky ja työkyvyttömyys 
Työkyky on työntekijälle tärkein pääoma työelämässä. Yrityksen rooli henkilöstön työkyvyn 
tukemisessa ja kehittämisessä on keskeinen, koska yrityksen tulos riippuu siitä. Työkyvyn 
määritelmä on vuosien saatossa muuttunut. Lääketieteellisesti ajateltuna työkyky on 
yksilöllinen, terveydentilaan liittyvä, työstä riippumaton ominaisuus. Määritelmän mukaan 
terve ihminen on aina työkyinen ja sairaus heikentää työkykyä (Mäkitalo 2010, Työ- ja 
elinkeinoministeriö 2011). Työkyky kuvaa ihmisen voimavaroja suhteessa työntekoon 
erilaisissa olosuhteissa ja elämäntilanteissa (Ilmarinen 2006b).  
 
Työkyvyn tasapainomallissa työkyky määritellään yksilöllisten edellytysten ja työn 
vaatimusten välisenä suhteena. Työkyky ja työkyvyttömyys nähdään yksittäisen ihmisen 
työnteon edellytysten ja vaatimusten välisenä suhteena ja ristiriitana. Työkyvyn systeemisessä 
mallissa työkyky määritellään laajemmin työntekijän, työn ja työyhteisön 
vuorovaikutussuhteena. Tässä mallissa työkykyä ja vajaakuntoisuutta tarkastellaan työn ja 
työelämän rakenteisiin liittyvänä muuttuvana tilana. (Työ- ja elinkeinoministeriö 2011.) 
 
Työkyky on työntekijän henkilökohtainen sekä työpaikan toimintaan liittyvä kokonaisuus 
(kuvio 1.). Työkyvyn alenemisen merkkejä ovat muun muassa henkilön kokema työstressin 
määrä, riittämätön palautuminen työkuormituksesta, unihäiriöt sekä erilaiset psyykkiset ja 
fyysiset oireet. Useimmiten pidemmät sairauslomat ennustavat pysyvämpiä työkykyongelmia. 














Kuvio 1. Työkyvyn muotoutuminen (Sipponen ym. 2011) 
 
Työkykyyn vaikuttavat monet tekijät fyysisen ja psyykkisen kunnon lisäksi. Näitä tekijöitä on 
muun muassa ammattitaito, työn vaatimukset, työyhteisö, sosiaaliset suhteet, 
eläkelainsäädäntö ja työnantajan henkilöstöpolitiikka. Työkyky on henkilökohtainen kokemus 
ja siihen vaikuttaa suuresti työyhteisön ja johdon tuki. Ihmisen oma kokemus työkyvystään 
ennustaa voimakkaasti työkyvyttömyyttä (Matikainen 1998.) Työkyvyn ydin rakentuu 
työntekijän voimavarojen ja työn ominaisuuksien välisestä tasapainosta. Työkyvyn 
edistämistoimet tulisi kohdistaa juuri niihin tekijöihin, joilla työkykyä voidaan tehokkaasti 
parantaa. (Aromaa ym. 2010.) Hirvosen ym. (2004) mukaan työkykyyn vaikuttavat 
johtaminen, töiden järjestely, oikeudenmukaiset pelisäännöt ja luotettava vuorovaikutus 
johdon ja työntekijöiden välillä, jopa enemmän kuin terveys. Työkyvyn terveyspainotteinen 
määrittely on saanut rinnalleen erilaisia kokonaisvaltaisempia malleja.  
 
Vuoden 2011 Työolobarometrin mukaan vastanneista palkansaajista 46 % koki työkykynsä 
olevan erittäin hyvä ja 42 % hyvä työn ruumiillisiin vaatimuksiin nähden.  Työn henkisiä 
vaatimuksia arvioitaessa vain 36 % piti työkykyään erittäin hyvänä. Iän myötä työn 
ruumiilliset ja henkiset vaatimukset suhteessa työkykyyn alenivat. Palkansaajista 33 % koki 
työnsä fyysisesti raskaana ja palkansaajista 56 % koki työnsä henkisesti raskaana. Naiset koki 
työnsä hieman miehiä raskaampana. Miehistä 49 % koki työnsä ruumiillisiin vaatimuksiin 
nähden erittäin hyvänä ja naisista 44 %. ( Aho & Mäkiaho 2012.) 
Työkyvyn vastakkainen käsite on työkyvyttömyys. Sairasvakuutuslain (2004) perusteella 
työkyvytön henkilö on kykenemätön tekemään tavallista työtä tai siihen läheisesti verrattavaa 
työtä. (Matikainen 1998, Manninen ym. 2007.) Työkyvyn heikkenemisen merkkejä voivat 





lisääntyminen. Työkykyongelmat voidaan havaita terveystarkastuksissa, sairauspoissaoloina, 
oireiluna tai toistuvina käynteinä lääkärin tai hoitajan vastaanotolla. (Matikainen 1998, 
Manninen 2007.) 
 2.2 Työkyvyn ulottuvuudet  
Mäkitalo (2003) esittelee työkyvyn tetraedrimallin (kuvio 2). Alun perin mallissa oli 
työkykykolmio, jonka muodostivat työntekijä, työympäristö ja työyhteisö. Nämä muodostivat 
yhdessä työkyvyn osa-alueet. Myöhemmin kolmioon liitettiin kompetenssi yhdeksi osa-
alueeksi ja siitä syntyi TYKY-toiminnan tetraedrimalli. Mallin mukaan työkyvyn 
ylläpitäminen voi kohdistua terveyden ja toimintakyvyn edistämisen lisäksi työyhteisön 
kehittämiseen, työympäristön parantamiseen ja työntekijän kompetenssin kohentamiseen. 
 
 Kuvio 2. Työkyvyn tetraedrimalli (Mäkitalo 2003) 
Työkykyyn vaikuttavien tekijöiden moninaisuutta on kuvattu riskienhallintapyramidilla. Se 
noudattaa riskienhallinnan lähestymistapaa, jossa otetaan huomioon toiminnan poikkeamia, 
havaittuja virheitä ja vahingon vaaroja. Riskienhallinnanpyramidin tausta on Heinrich:in 
(1931) jäävuoriteoriassa ja siinä on piirteitä WHO:n 5D-mallista (discomfort-disadvanges-
disability-diseases-death). (Kuoppala ym. 2006.) Valtiokonttorin tutkimuksissa pyramidi 
nimettiin Työhyvinvointipyramidiksi. Se koostuu kolmesta sivusta, jotka ovat työkyky, 
työhyvinvointi ja työhyvinvointitoiminta/ työhyvinvoinnin edistäminen. Tasoja pyramidissa 
on viisi: johtaminen, resurssit, kokemus, oireet ja sairaudet. Kukin näistä tasoista nähdään 
prosessina, jossa on eri vaiheita ja myös mahdollisuus ehkäistä työkyvyttömyyttä. Alimmalla 
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tasolla on johtaminen. Pyramidin taustalla vaikuttavat organisaation henkilöstöpoliittiset 
linjaukset ja yhteiskunnassa vallitsevat eettiset arvot ja moraaliset käytännöt. Malli on linjassa 
nykyisen työhyvinvointiparadigman kanssa, jossa työhyvinvointiin vaikuttavat yhteisölliset ja 
yhteiskunnalliset tekijät. (Kuoppala ym.  2006.) 
Työkyky rakentuu työn vaatimusten ja ihmisen voimavarojen välisestä tasapainosta. 
Voimavarat muodostuvat terveydestä, toimintakyvystä, koulutuksesta, osaamisesta, arvoista 
ja asenteista. Työ kattaa työympäristön, työyhteisön, työn sisällön, työn vaatimukset ja työn 
organisoinnin. Työhön kuuluu myös johtaminen eli esimiestyö. (Ilmarinen 2006a.)   
Työkyky voidaan kuvata rakennelmana, jossa on eri kerroksia (kuvio 3). Terveys ja fyysinen, 
psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky muodostavat pohjakerroksen. Toinen kerros kuvaa 
ammattitaitoa ja osaamista. Kolmannessa kerroksessa ovat arvot, asenteet ja motivaatio. 
Neljännessä kerroksessa on työ ja siihen liittyvät tekijät.  (Ilmarinen 2006a.)  
 
Kuvio 3. Työkykytalo (Ilmarinen 2006) 
Työkykytalon reunoilla ovat työterveyshuolto ja työsuojelu. Työterveyshuollon lakisääteinen 
velvoite on huolehtia työntekijöiden työkyvystä. Työsuojeluorganisaatio ehkäisee ja torjuu 
työn aiheuttamia riskejä työkyvylle. Perhe, ystävät ja tuttavat voivat vaikuttaa yksilön 
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työkykyyn elämän eri vaiheissa. Työn ja perhe-elämän yhteensovittaminen saattaa olla 
haasteellista. (Ilmarinen 2006.) 
Työkykyyn vaikuttavat tekijät muuttuvat jatkuvasti. Ihmisen voimavarat muuttuvat iän myötä 
ja työn vaatimukset muuttuvat teknologian kehittymisen myötä. Työkyvyn ylläpitäminen ja 
kehittäminen eivät ole ainoastaan yksilön asia. Siihen vaikuttavat esimiehen ja työntekijän 
hyvä yhteistyö ja työyhteisön toiminta. (Ilmarinen 2006a, Ilmarinen 2006b.) Työkyvyn ja 
työhyvinvoinnin käsitteet ovat hyvin samankaltaisia. Työhyvinvointia voidaan kuvata myös 
laadullisena arviona työkyvystä ja sen osatekijöistä. (Ilmarinen 2006a.) 
Työhyvinvoinnille ei ole yhtä kattavaa määritelmää. Anttonen ja Räsänen (2009) ovat 
määritelleet työhyvinvoinnin seuraavasti: ”Työhyvinvointi tarkoittaa turvallista, terveellistä ja 
tuottavaa työtä, jota ammattitaitoiset työntekijät ja työyhteisöt tekevät hyvin johdetussa 
organisaatiossa. Työntekijät ja työyhteisöt kokevat työnsä mielekkääksi ja palkitsevaksi, ja 
heidän mielestään työ tukee heidän elämänhallintaansa”.  Työhyvinvointi edistää ja ylläpitää 
työkykyä. Työhyvinvointi koostuu yksilön terveydestä ja voimavaroista, työyhteisön ja 
organisaation toimintakyvystä sekä ammattitaidon ja työolosuhteiden kehittämisestä. 
(Saaranen 2006.) 
Työhyvinvoinnin käsite on viime vuosina muotoutunut positiivisempaan suuntaan. Se on 
saanut vaikutteita Martin Seligmanin kehittämästä positiivisesta psykologiasta (Seligman & 
Csikszentmihalyi 2000, Sheldon & King 2001.) Siten työhyvinvointi on muutakin kuin 
pahoinvoinnin, stressi- ja uupumusoireiden puuttumista (Kinnunen ym. 2005, Mäkikangas 
ym. 2005). Työhyvinvointi syntyy kaikkien työolotekijöiden yhteisvaikutuksen perusteella. 
Työhyvinvoinnin edistämisen keinoja ovat työkuormituksen vähentäminen ja 
voimavaratekijöiden lisääminen. Voimavaratekijöitä voidaan vahvistaa työpaikalla omin 
voimin, ilman suuria investointeja. (Ahola 2011.) 
 
Suomalainen työhyvinvointitutkimus on laajentunut henkisen kuormittuneisuuden, 
työyhteisön sosiaalisen toimivuuden, työympäristön tuottavuuden sekä yksilön jaksamisen ja 
työssä selviytymisen tutkimiseen. Perinteinen fyysisten työolosuhteiden ja terveysriskien ja 
vaarojen tutkiminen on saanut siis lisäulottuvuuksia. (STM 2005.) Työlähtöisen 
työterveyshuollon ajatus työhyvinvoinnista perustuu työn sujumiseen, työssä onnistumiseen ja 
työn mielekkyyden tutkimiseen (Mäkitalo & Paso 2009). 
10 
 
2.3 Terveys sekä toimintakyvyn ja työkyvyn välinen suhde 
Usealla tieteenalalla on oma käsityksensä terveydestä. WHO:n laaja terveyden määritelmä 
vuodelta 1980 on: ”Terveydellä tarkoitetaan täydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen 
hyvinvoinnin tilaa, ei ainoastaan sairauden puuttumista”. ”Terveys on fyysistä, psyykkistä ja 
sosiaalista toimintakykyä, jossa ihminen on myönteisessä vuorovaikutuksessa 
elinympäristönsä kanssa.” (Bäckman 1987, STM 1996). Terveys on myös voimavara. Terve 
ihminen voi toteuttaa omia haaveitaan, oppia ja kehittyä, toimia yhteiskunnassa ja solmia 
sosiaalisia suhteita. Ihminen tekee valintoja, jotka saattavat parantaa tai heikentää terveyttä. 
(Bäckman 1987, STM 1996). 
Psykologinen terveyskäsitys koostuu kolmesta eri osa-alueesta. Hyvä olo ilmentää 
tämänhetkistä kokemusta olostamme ja voinnistamme. Toinen osa alue on toimintakyky ja se 
pitää sisällään suoriutumisen jokapäiväisestä elämästä ja sen eri toiminnoista. Kolmantena 
osa-alueena on turvallisuus ja se ilmenee luottamuksena oman olemassaolon jatkuvuuteen, 
persoonan eheyteen sekä psykofyysiseen koskemattomuuteen. (Nupponen 1994.) 
Toimintakyky kuvaa sitä, miten ihminen suoriutuu päivittäisistä toiminnoista. Työkyky on 
yksi toimintakyvyn osa-alueista. Toimintakyky on ensisijaisesti lääketieteellinen käsite, joka 
kuvaa ihmisen rakenteiden tai koko ihmisen kykyä reagoida ympäristöönsä ja toimia siinä. 
Työkyky kuvaa taas ihmisen kykyä tehdä työtä, jolloin toimintakyky suhteutetaan työn 
vaatimuksiin. (Työ- ja elinkeinoministeriö 2011). Slebus ym. (2007) kuvaavat toimintakyvyn 
ja työkyvyn suhdetta seuraavasti: silloin kun työntekijän toimintakyky vastaa työn asettamia 
vaatimuksia, työntekijällä on vaadittava työkyky. 
 
Työkykyyn vaikuttaa ihmisen voimavarat, työn vaatimukset ja työssä tarjolla olevat 
voimavarat. (Ahola 2011.) Työkyky muodostuu osin työntekijän toimintakyvystä ja osin 
työpaikalla tapahtuvasta työtoiminnoista. Erittäin toimintakykyinen henkilö voi olla 
työkyvytön, jos tilanne työpaikalla on työn tekemisen kannalta mahdoton. Tuloksellinen ja 
työkykyinen työyhteisö osaa hyödyntää myös niiden työntekijöiden työpanosta, joiden 
toimintakyky on alentunut. (Sipponen ym. 2011.) WHO on määritellyt toimintakykyyn 
liittyvän mallin (International Classification of Functioning, ICF), joka koostuu kuudesta 
osasta, jotka ovat: sairaudet ja vaivat, toiminta ja rakenteet, yksilön toimintaan liittyvät 
tehtävät ja suoritteet, osallistumiseen liittyvä toiminta sekä ympäristöön ja yksilöön liittyvät 
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tekijät. Kyseistä mallia käytetään työkyvyn arviointiin kansainvälisesti yhä enemmän. (Slebus 
2007.) 
2.4 Työkyvyn arviointi ja menetelmät 
Työntekijän työkykyä arvioidaan ensisijaisesti työssä selviytymistä ja sosiaaliturvaa varten. 
Työkyvyn arviointiin liittyy oleellisesti jäljellä olevan työkyvyn ja kuntoutustarpeen arviointi. 
(Manninen ym. 2007.) Lisäksi arvioon sisältyy aina arvio työntekijän toimintakyvystä, 
osaamisesta, koulutuspohjasta, iästä, työhistoriasta ja työstä (Työ- ja elinkeinoministeriö 
2011). Työkyky on laajempi kokonaisuus, joka vaikuttaa henkilön työllisyyteen (Milosevic 
ym. 2011). Työkykyyn vaikuttaa lukuisat erilaiset tekijät, joiden tiedetään ennakoivan 
työkyvyn huononemista tai työkyvyttömyyttä (Aro 2010). Näitä tekijöitä ovat muun muassa 
fyysisen aktiivisuuden puute, heikko lihasvoima, lihavuus, korkeat henkiset ja ruumiilliset 
työn vaatimukset, itsemääräämisoikeuden puute sekä huono fyysinen työympäristö. 
Työntekijään ja työhön liittyviä työkykyyn vaikuttavia tekijöitä on tutkittu paljon, kun taas 
organisaatioon ja johtamiseen liittyvät tekijät ovat jääneet vähemmälle. (Bethge & 
Radoschewski 2011.)  
Sairauksien hoitaminen, toimintakykyyn ja työhön kohdistuvat toimenpiteet eivät yleensä ole 
riittäviä. Muut tekijät kuten osaaminen, työn- ja työympäristön, työyhteisötekijöiden, 
erilaisten sosiaalisten suhteiden sekä työpaikan toimintaa ohjaavien arvojen merkitys 
työkyvylle on suuri. (Aro 2010.) Työkyvyn uhan tunnistaminen koostuu yksittäisistä 
signaaleista, oireiden havaitsemisesta ja niihin reagoimisesta yksilöllisesti ja 
kokonaisvaltaisesti (Sipponen ym. 2011). Työkyvyn arviointi on aina riippuvainen arvioinnin 
tekijästä, arvioinnin kohteesta sekä arvioinnin kontekstista (Työ- ja elinkeinoministeriö 2011). 
Lääketieteellisessä työkyvyn arvioinnissa kartoitetaan terveydentilaan liittyviä ongelmia, 
jotka vaikuttavat työkykyyn (Hirvonen ym. 2004).  
Vuoden 2012 astui voimaan lakimuutos, jonka tavoitteena on tehostaa työkyvyn arviointia 
sekä varhaista puuttumista. Uudessa laissa on velvoitteita työnantajalle, työntekijälle, 
työterveyshuollolle sekä Kansaneläkelaitokselle. Työnantajan velvollisuus on ilmoittaa 
työterveyshuoltoon työntekijän poissaolosta, kun se on jatkunut kuukauden. (Palomäki & 
Sauni 2012.) Useilla työpaikoilla on tehty toimenpiteitä yhteistyössä terveydenhuollon ja 
sosiaalivakuutuksen kanssa, jotka helpottavat työntekijän työhön paluuta sairausloman 
jälkeen (Honkonen & Gould 2011). 
12 
 
 Työntekijä itse arvioi omaa työkykyään suhteessa omiin oireisiinsa, omaan koettuun 
terveydentilaan sekä omaan aikaisempaan terveydentilaansa nähden. Lisäksi omaan 
arviointiin vaikuttaa työtovereiden työssä selviytyminen. Työtoverit ja työnantaja arvioivat 
yksilön työkykyä suhteessa tehtyyn työpanokseen. Tätä verrataan asetettuihin tavoitteisiin, 
aikaisempaan työpanokseen tai muiden työpaikan työntekijöiden työpanokseen. 
Työyhteisössä työkyky on kokonaisuus, joka muodostuu työntekijän toimintakyvystä, työn 
vaatimuksista sekä työyhteisöllisten tekijöiden tasapainotilasta, joille on ominaista jatkuva 
muutos. Työyhteisöllisillä tekijöillä tarkoitetaan työn organisointiin liittyviä tekijöitä, 
työpaikan sosiaalisia suhteita, työpaikan arvoja, esimiesten johtamis- ja toimintatapoja, 
yrityksen palkitsemiskäytäntöjä sekä työntekijän kehittymismahdollisuuksia. (Aro 2010.) 
Työntekijällä on velvoitteita työkykyongelmien ilmetessä. Työntekijällä on vastuu 
työkyvyttömyyslausunnon toimittamisesta Kansaneläkelaitokselle viimeistään, kun 
sairauspäivärahaa on maksettu 90 arkipäivää (Palomäki & Sauni 2012). 
Eläkeratkaisutoiminnassa arvioidaan ensisijaisesti toiminta- tai työkyvyn ja työn vaatimusten 
välistä suhdetta, jossa päähuomio on perinteisesti kiinnitetty työ- ja toimintakyvyn 
puuttumiseen eli työkyvyttömyyden tai työkyvyn rajoitusten mittaamiseen. Ajattelutapa on 
seurausta arvioida tutkittavan oikeutta taloudellisiin etuisuuksiin erilaisten vakuutusten 
perusteella. (Aro 2010.) Kesäkuussa 2012 voimaan tulleen lakimuutoksen johdosta 
Kansaneläkelaitoksen velvollisuus on muistuttaa työntekijää työkyvyttömyyslausunnon 
toimittamisesta Kansaneläkelaitokselle (Palomäki & Sauni 2012). 
Työterveyshuollon tavoitteena on arvioida työkykyä ja sen muutoksia mahdollisimman 
varhain. Työkyvyttömyyden uhan riittävän aikainen havaitseminen ja työntekijän terveyteen, 
työn vaatimuksiin sekä työyhteisöllisiin tekijöihin liittyvien työkykyä uhkaavien tekijöiden 
tunnistaminen muuttaa työkyvyn arvioinnin työkyvyttömyyden uhan arvioimiseksi. (Aro 
2010.) Työterveyshuollon tehtävät työkyvyn tukemisessa ja työkyvyttömyyden ehkäisyssä 
ovat esitetty taulukossa 1. 
Työpaikan terveyden edistämisellä (Workplace Health Promotion) tarkoitetaan kaikkea 
toimintaa sellaisissa yhteyksissä, joissa ihmiset työskentelevät, ja jotka on suunniteltu 
hyvinvoinnin ja terveyden lisäämiseksi. Käsite painottaa terveyden edellytyksiä, vaikka se 
sisältää myös sairautta aiheuttavat tekijät. Lisäksi käsitteeseen sisältyy sosiaalista tukea 
antava työilmapiiri sekä joustavat työajat ja paikat. (Ulmer & Groeben 2005, Rautio ym. 
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2011.) Panostamalla työntekijän terveyteen ja hyvinvointiin terveydenhuollon ja 
työkyvyttömyyden kustannukset vähenevät (Goetzel & Ozminkowski  2008). 
Terveyden edistämisen määritelmän keskeinen sisältö on, että terveys on prosessi, joka jatkuu 
läpi elämän. Ihmisellä tulee olla kyky kontrolloida omia terveyden määrittäjiä, 
determinantteja. Terveydenhuollon tulee käyttää asiantuntemusta tavalla, joka auttaa 
henkilöitä ymmärtämään, mitkä tekijät ovat terveyden kannalta tärkeitä ja tukevat heidän 
terveyttään. Voimaantuminen edustaa tätä käsitystä. Lisäksi terveys ei ole ainoa 
terveysprosessin päämäärä, vaan tavoitteena on hyvä elämä ja elämänlaatu. (Pietilä 2010.) 
Terveyden edistäminen on eräänlainen yläkäsite, jonka keskeisenä ajatuksena on terveyden 
huomioiminen kaikessa päätöksenteossa. Käsitteeseen kuuluu terveyden yhteydessä olevat 
tekijät yksilö-, yhteisö-, ympäristö-, palvelujärjestelmä sekä yhteiskuntatasolla ja niihin 
vaikuttaminen. Työyhteisötasolla terveyden edistäminen korostaa yhteistyötä, vastuuta sekä 
moniammatillisuutta. (Rautio ym. 2011.) 
Vertion (2003) mukaan terveyden edistäminen on toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa 
ihmisten mahdollisuuksia oman ja ympäristön terveydestä huolehtimiseen. Terveyden 
edistäminen on myös terveyden edellytysten parantamista yksilön, yhteisön ja yhteiskunnan 
kannalta. Terveyden edistäminen on vaikea määritellä sen moninaisuudesta johtuen. 
Savola ja Koskinen-Ollonqvist (2005) taas määrittelevät terveyden edistämisen arvoihin 
perustuvaksi tavoitteelliseksi toiminnaksi. Se on myös välineellistä toimintaa ihmisten 
terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien ehkäisemiseksi. Terveyden 
edistäminen on ennalta ehkäisevää ja terveyttä edistävää toimintaa. Tavoitteena on terveyttä 
suojaavien sisäisten ja ulkoisten tekijöiden vahvistaminen, elämäntapojen muuttaminen 
terveellisempään suuntaan. Lisäksi tavoitteena on kehittää terveyspalveluita. Mikäli terveyden 







Taulukko 1. Hyvän työterveyshuoltokäytännön mukaiseen toimintaan liittyvät 
työterveyshuollon tehtävät yksilön työkyvyn tukemisessa ja työkyvyttömyyden ehkäisyssä. 
(Manninen ym. 2007) 
Työntekijöiden terveydentilan sekä työ- ja toimintakyvyn selvittäminen, arviointi ja seuranta 
Työpaikan tuntemukseen perustuva työkuormituksen selvittäminen 
Toimenpide- ehdotusten tekeminen tarvittaessa työn sopeuttamiseksi työntekijän edellytyksiin 
Toimenpide-ehdotusten toteutumisen seuranta 
Vajaakuntoisen työntekijän työssä selviytymisen seuranta ja edistäminen 
Kuntoutustarpeen selvittäminen 
Kuntoutusta koskeva neuvonta 
Ohjaaminen lääkinnälliseen tai ammatilliseen kuntoutukseen 
 
Työterveyshuollossa työkykyä arvioidaan jatkuvasti, koska työntekijän työ- ja toimintakyky 
muuttuvat. Työntekijän työkykyä kuvaavan tiedonkeruun tulisi olla jatkuvaa ja liittyä 
työterveyshuollon normaaliin toimintaan, koska työterveyshuollolla ei ole käytössään mitään 
yksittäistä menetelmää, jolla voitaisiin yleisesti havaita työkyvyn alenema jo varhaisessa 
vaiheessa. (Aro 2010, Sipponen ym. 2011). Tietoa kerätään muun muassa 
työpaikkaselvityksillä, terveystarkastuksilla sekä vastaanottotoiminnassa. Lisäksi 
systemaattisella sairauspoissaolojen ja terveysasemalla työntekijän käyntien syiden 
seurannalla sekä kiinteällä vuorovaikutuksella työpaikan edustajien kanssa saadaan lisätietoa 
työkyvyttömyyden uhan selvittelyssä. (Aro 2010, Manninen ym. 2007, Sipponen ym. 2011.)  
Työterveyshuollon tehtävänä on vastata työkykyneuvotteluiden toteutuksessa yhdessä 
työnantajan ja työntekijän kanssa sekä laatia lausunto jäljellä olevasta työkyvystä ja työssä 
jatkamisen mahdollisuuksista (Palomäki & Sauni 2012). 
Työkyvyn arvioinnin apuna voidaan käyttää haastattelua tai erilaisia kyselyitä. Kyselyistä 
tunnetuin on Työterveyslaitoksen kehittämä työkykyindeksi (Bethge & Radoschewski 2011, 
Milosevic ym. 2011). Sitä on käännetty yli 20 kielelle (Milosevic ym. 2011). Työkykyindeksi 
ei kuitenkaan ole paras mittari tunnistamaan työkyvyn varhaista heikentymistä. (Sipponen 
ym. 2011.) Esimiesten rooli on myös merkittävä työkyvyttömyyden uhan tunnistamisessa. 
Roolissa korostuu esimiesten ajantasainen tieto työyhteisön tilasta ja siihen vaikuttavista 
tekijöistä. Esimies pystyy myös tekemään tarvittavia korjauksia työtehtäviin, työntekijän 
yksilöllisiä ominaisuuksia huomioon ottaen. (Aro 2010.) Työterveyshuollon 
moniammatillisella tiimillä, johon kuuluu työterveyslääkäri, työterveyshoitaja, 
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työfysioterapeutti ja työterveyspsykologi päästään yleensä hyviin tuloksiin. Tiimin on tehtävä 
kiinteää yhteistyötä työpaikan kanssa. Työkyvyn arviointiin liittyvää toimintaa ohjaa 


























3  TYÖN PSYKOSOSIAALISET KUORMITUSTEKIJÄT 
Työolotekijät voidaan luokitella kuormittaviin tekijöihin ja voimavaratekijöihin. Kuormittavat 
tekijät verottavat työntekijän voimavaroja ja voimavaratekijät innostavat ja auttavat 
työntekijää toimimaan. Kuormitustekijät ovat yhteydessä työntekijän terveyteen ja 
voimavaratekijät lähinnä työntekijän sitoutumiseen. (Ahola 2011.) Työn kuten minkä tahansa 
muun asian tekeminen vaatii yleensä panostamista ja voimavarojen käyttöä. Voimavaroja 
käytettäessä, ne kuluvat. Tästä näkökulmasta katsottuna työ on aina kuormittavaa. 
Joutenoloon verrattuna kuormittuminen pitää vireänä ja se kuuluu normaaliin elämään. 
Jatkuva liiallinen tai liian vähäinen kuormittuneisuus heikentää ihmisen toimintakykyä ja 
hyvinvointia. (Ahola ym. 2011.) Aholan ym. (2011) mukaan työkuormituksella tarkoitetaan 
kaikenlaisia työolosuhteisiin, työn sisältöön, työjärjestelyihin sekä työssä tapahtuvaan 
vuorovaikutukseen liittyviä tekijöitä, jotka vaikuttavat ihmiseen. 
Työn kuormitustekijöillä tarkoitetaan työhön tai työympäristöön liittyviä tekijöitä, jotka 
aiheuttavat työntekijöille joko myönteistä tai kielteistä kuormitusta. Haitallinen kuormitus 
vaikuttaa kykyyn hallita työtä ja työn kuormitustekijöitä. (Viitala 2007, Kantalahti & 
Tikander 2010, Ahola ym. 2011). Epäoikeudenmukaisuus, syrjiminen, alistaminen tai liialliset 
vaatimukset lisäävät haitallista kuormitusta ja synnyttävät mielialaan liittyviä ongelmia. 
Tavallista vaikeammin tulkittavia ja käsiteltäviä kuormitustekijöitä ovat 
työpaikkakiusaaminen, häirintä ja epäasiallinen kohtelu. (Kantalahti & Tikander 2010.) Elon 
ym. (2009) tutkimuksessa työstä saatu epäoikeudenmukainen palkitseminen vaikutti 
terveyteen ja hyvinvointiin sekä lisäsi jopa uupumusta. 
Epäsuotuisa kuormitus voi lyhentää työuria, koska sen on arvioitu lisäävän sairauspoissaoloja 
sekä ennenaikaiselle eläkkeelle siirtymistä. Lisäksi se vaikuttaa työn sujuvuuteen ja 
tuottavuuden heikentymiseen. (Ahola ym. 2011.)  Kuormitus ei välttämättä ole negatiivinen 
asia. Sopiva kuormitus rytmittää työpäivä, innostaa tavoitteiden saavuttamisessa sekä edistää 
kokonaisvaltaista hyvinvointia. Ihminen tarvitsee kuormitusta voidakseen hyvin ja 
pystyäkseen kokemaan onnistumisen tunteita. (Viitala 2007, Kantalahti & Tikander 2010.) 
Kuormitustekijät jaotellaan yleensä fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin kuormitustekijöihin. 
Fyysisillä kuormitustekijöillä tarkoitetaan raskasta tai staattista lihasvoimaa vaativaa työtä. 
Siihen lasketaan myös toistotyö ja taakkojen käsittely. Fyysisesti raskaalla työllä tarkoitetaan 
lisäksi työtä, jossa työntekijä joutuu käyttämään isoja lihasryhmiä. (Viitala 2007, Rautio 
2010). Tyypillinen fyysistä kuormitusta aiheuttava työ on näyttöpäätetyö. Fyysinen kuormitus 
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voi aiheutua myös työympäristöstä, kuten esimerkiksi kylmyydestä tai kuumuudesta. (Rautio 
2010.) Kirjallisuudessa esitetään usein psyykkisistä ja sosiaalisista kuormitustekijöistä 
(psykososiaaliset kuormitustekijät) yhdessä. Psykososiaaliset kuormitustekijät ovat 
riippuvaisia yksilöstä, työpaikan olosuhteista ja työn luonteesta. Työ mikä uuvuttaa yksilön, 
on toiselle innostuksen lähde. (Nikulin 2010.) Seuraavassa määritellään molemmat käsitteet 
erikseen. Psyykkisiä kuormitustekijöitä on tutkittu paljon, kun taas sosiaalisten 
kuormitustekijöiden merkitys työkykyyn vaikuttavina tekijöinä on huomioitu vasta osittain. 
Sosiaalisten kuormitustekijöiden käsitteen määrittely on  muotoutumassa (Ilmarinen 2006a). 
3.1 Psyykkiset kuormitustekijät 
Psyykkisillä kuormitustekijöillä tarkoitetaan työtä, jossa työn vaatimusten ja työntekijän 
voimavarojen välillä on ristiriita. Psyykkisiä kuormitustekijöitä voi aiheuttaa myös työyhteisö 
tai organisaation toimimattomuus. (Elo 1998, Viitala 2007.)  Elon (1998) mukaan henkinen 
kuormitus syntyy ihmisen ja hänen työnsä välisestä kitkasta, yhteistyövaikeuksista tai koko 
organisaation toimintatavoista. Henkisillä kuormitustekijöillä viitataan työn ominaisuuksiin, 
jotka saattavat olla haitallisia terveydelle tai vaikeuttaa työn suorittamista kuormittumisen 
lisäksi. (Elo 1998.) Henkisiä kuormitustekijöitä ovat myös kiire, vaikuttamis- ja 
kehittymismahdollisuuksien puute, työmäärä ja laatu, työilmapiiri ja johtaminen (Bethge 2009 
ym., Rautio 2010, Sipponen ym. 2011, Haukka 2011). Lisäksi työn hallinnan puutteet sekä 
heikko ammattitaito saattavat aiheuttaa psyykkisiä kuormitustekijöitä (Haukka ym. 2011). 
 Haitallinen psyykkinen kuormitus aiheuttaa muun muassa stressiä ja uupumusta (Kantalahti 
& Tikander 2010, Sipponen ym. 2011). Työstressiä syntyy työn vaatimusten ja työntekijän 
liian vähäisen vaikuttamis- ja kehittymismahdollisuuksien seurauksena. Lisäksi työstressiä 
saattaa aiheuttaa työn epävarmuus sekä työstä saadun sosiaalisen tuen vähäisyys ja 
epäoikeudenmukainen kohtelu. (Bethge 2009 ym., Sipponen ym. 2011.) Pitkittynyt stressi  
aiheuttaa muun muassa somaattisia sairauksia (Pärkkä ym. 2009). 
Karasek (1979) määritteli yhdessä Theorellin (1990) kanssa työn vaatimukset ja kontrolli-
mallin. Mallissa on eroteltu kaksi pääulottuvuutta, työn vaatimukset ja työn hallinta. 
Kumpikin ulottuvuus voi olla korkealla tai matalalla tasolla. Muodostuneen nelikentän 
mukaan työ on passivoivaa, aktivoivaa, vähän kuormittavaa tai paljon kuormittavaa. 
Ihannetila on aktivoiva työ, jossa työntekijä on työn vaativuudesta huolimatta tyytyväinen. 
Passivoiva työ rapauttaa motivaation ja osaamisen. Mallin ajatuksena on, että psyykkinen 
kuormitus johtuu työn vaatimusten ja työntekijän päätöksentekovapauden välisestä 
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yhteisvaikutuksesta, eikä mistään yksittäisestä työn tai työympäristön piirteestä. (Viitala 2007, 
Bethge ym. 2009.) 
3.2 Sosiaaliset kuormitustekijät, toimintakyky ja sosiaalinen pääoma 
Sosiaalisten kuormitustekijöiden ja sosiaalisen toimintakyvyn käsitteistö on vasta 
muotoutumassa (Ilmarinen 2006a). Työterveyslaitoksen Internet-sivut (2012) määrittelevät 
sosiaalisen kuormituksen liittyvän olennaisesti työyhteisön toimimattomuuteen. Sosiaalinen 
kuormitus saattaa näkyä epätasa-arvoisena kohteluna, johon vaikuttavat esimerkiksi ikä, 
sukupuoli, kansallisuus, uskonto tai jokin yksityiselämään liittyvä asia. Sosiaalista 
kuormitusta voi aiheuttaa yksin työskentely, epäjohdonmukainen esimiestyö, työntekijöiden 
välinen yhteistyö tai tiedonkulun heikkous. (Työterveyslaitos 2012.)  
Ilmarinen (2006a) määrittelee sosiaalisen toimintakyvyn sisältävän ainakin kaksi ulottuvuutta, 
jotka ovat ihminen ja hänen vuorovaikutussuhteensa sekä ihminen aktiivisena sosiaalisena 
toimijana erilaisissa yhteisöissä. Vuorovaikutustaidot sekä toimiminen erilaisissa yhteisöissä 
edellyttää sosiaalisia taitoja. Kyky toimia erilaisten ihmisten kanssa on yksi tärkeimmistä 
työkyvyn osatekijöistä tämän päivän työelämässä. (Ilmarinen 2006a.) Sosiaalinen pääoma 
syntyy luottamuksesta, vastavuoroisuudesta, yhteisistä arvoista ja normeista, sosiaalisista 
suhteista ja oikeudenmukaisuuden kohtelun kokemuksesta. Sosiaalisen pääoman syntyminen 
edellyttää avoimuutta ja luottamusta, kykyä sietää erilaisuutta sekä toimia erilaisten ihmisten 
kanssa. (Hyyppä 2008, Sugawara 2009, Rautio 2010.) Korkea sosiaalinen pääoma liittyy 
parempaan henkiseen ja fyysiseen terveyteen ja se vähentää ennenaikaisen kuoleman riskiä 
(Muennig ym. 2013) Sosiaalisella pääomalla ei ole ennustettavissa olevaa arvoa ja tästä 
syystä sosiaalisia suhteita on vaalittava sekä oltava yhteydessä ryhmän jäseniin (Sugawara 
2009). 
3.3 Psykososiaalisten kuormitustekijöiden arviointi ja menetelmät 
Työterveyshuoltolaki (2004) edellyttää työterveyshuollolta työntekijöiden työkyvyn 
ylläpitämisen selvittämistä, tukemista, seurantaa ja arviointia sekä työkyvyttömyysuhan 
varhaista toteamista. Työterveyshuollon on lisäksi työntekijän perustellusta syystä arvioitava 
työntekijän työstä johtuva kuormittuneisuus, jos siitä aiheutuu työntekijälle vaaraa tai liiallista 
haittaa. Perustellulla syyllä tarkoitetaan fyysistä tai psyykkistä oireilua, joiden epäillään 
johtuvan työkuormituksesta. Nämä oireet saattavat näkyä somaattisena tai psyykkisenä 
oireiluna, joka on johtanut sairauspoissaoloon, vaatinut hoitoa tai niitä epäillään työperäisiksi. 
(STM 2004:12, Manninen 2007.) Työn kuormitustekijöitä voidaan arvioida samoilla 
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menetelmillä kuin työkykyäkin. Tärkeää on tutustua työtä koskeviin dokumentteihin ja 
asiakirjoihin. Esimiehillä, työpaikan työsuojeluasiantuntijoilla on työterveyshuollon lisäksi 
keskeinen tehtävä työkuormituksen hallinnan keinojen toteamisessa ja kehittämisessä. 
(Kantalahti & Tikander 2010.)  
Liiallisesta työkuormituksen ensioireita ovat muun muassa pitkäaikainen väsymys ja stressi. 
Työkuormituksen palautumisen ongelmat ennakoivat myöhemmin ilmeneviä 
psykosomaattisia oireita, työpaikan vaihtoa, työstä poissaoloa sekä työuupumusta. 
Palautumisen katsotaan olevan riittävää, kun työntekijän elimistö on stressin jälkeen 
palautunut riittävän pitkäksi aikaa perustasolle (fysiologinen palautuminen) ja työntekijä 
kokee olevansa työkykyinen (psykologinen palautuminen). (Sipponen ym. 2011.) 
Psykososiaalista kuormittuneisuutta voidaan mitata muun muassa Työterveyslaitoksella 
kehitetyllä Työstressikyselyllä ja yhteispohjoismaisella QPSNordic-kyselyllä (Sipponen ym. 
2011). QPSNordic-kyselyllä saadaan tietoa työolosuhteista ja voidaan arvioida 
työnkuormitusta (Elo ym. 2000, Sipponen ym. 2011). Työstressikysely on apuväline 
















4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
Tämän tutkielman tarkoituksena on selvittää aikaisempaan tutkimustietoon perustuen  
työntekijöiden työkykyä ja siihen vaikuttavia psykososiaalisia kuormitustekijöitä. 
Tutkimukset rajataan koskemaan työkykyä sekä psykososiaalisia kuormitustekijöitä. 
Tutkimusalueen ulkopuolelle jää fyysiset kuormitustekijät sekä erilaisten sairauksien vaikutus 
työkykyyn. 
Tutkimustehtävät: 
1. Mitkä ovat työntekijöiden työkykyä edistävät ja ehkäisevät tekijät? 
2. Mitkä ovat syyt ja mikä on työkyvyn merkitys ennenaikaiselle eläkkeelle 
siirtymiselle? 
3. Millaista tutkimusta on tehty työntekijöiden psykososiaalisista kuormitustekijöistä 
työssä? 
4. Minkälaisia vaikutuksia psykososiaalisilla kuormitustekijöillä on työntekijöiden 















5 KIRALLISUUSKATSAUS MENETELMÄNÄ 
Kirjallisuuskatsaus määritellään tieteelliseksi tutkimusmenetelmäksi, jonka tavoitteena on 
tunnistaa, arvioida ja koota yhteen tieteellisesti korkeatasoista tietoa tutkittavasta ilmiöstä. 
Sen avulla voidaan tehdä yleistettävää tietoa sekä tehdä luotettavia johtopäätöksiä. (Pölkki 
ym. 2012.) Kirjallisuuskatsausten määrä on lisääntynyt hoitotieteessä 1990-luvulta lähtien. 
Kirjallisuuskatsauksia on erilaisia ja ne edellyttävät, että aiheesta on olemassa tutkittua tietoa. 
(Leino-Kilpi 2007.) 
Kirjallisuuskatsauksen lajeja ovat muun muassa meta-analyysi- ja synteesi (meta-analysis), 
systemaattinen kirjallisuuskatsaus (systematic review, systematic overview), laadullinen 
kirjallisuuskatsaus sekä narratiivinen kirjallisuuskatsaus (narrative literature review) johon 
kuuluu integroitu kirjallisuuskatsaus (Johansson 2007, Laaksonen ym. 2010, Kähkönen ym. 
2012). Metodologinen ero eri kirjallisuuskatsausten välillä on tutkimusprosessissa eli 
minkälaista hakustrategiaa, alkuperäisartikkelien arviointia sekä tiedon hankintaa käytetään 
(Korhonen ym. 2012). 
Meta-analyysilla tarkoitetaan systemaattisesti tehtyä kirjallisuuskatsausta, jonka tuloksia 
arvioidaan tilastollisin menetelmin (Johansson 2007). Meta-analyysi jaetaan kahteen eri 
perussuuntaukseen, jotka ovat kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen meta-analyysi. 
Kvalitatiivinen meta-analyysi puolestaan jakaantuu metasynteesiin ja metayhteenvetoon. 
Metasynteesi on erittäin lähellä systemaattista kirjallisuuskatsausta. Metayhteenvedossa 
laadullinen tutkimus tiivistetään kvantitatiivisilla menetelmillä. Kvantitatiivinen meta-
analyysi on yleisimmin käytetty ja se on metodisesti vaativin kirjallisuuskatsauksen tyyppi. 
Siinä kvantitatiivisia tutkimuksia yhdistetään ja yleistetään tilastotieteen menetelmin ja niissä 
havaittu tietyntyyppinen suunta voidaan todeta tilastollisesti merkittäväksi. Meta-analyysin 
vahvuus on, että suuresta aineistosta voidaan saada numeerisia tuloksia. (Salminen 2011.) 
Integroidun kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan koota yhteen korkealaatuisia tutkittuja 
tutkimustuloksia. Tavoitteena on saada suurempi määrä tutkimustuloksia hallittavaan ja 
käyttökelpoiseen muotoon. (Cooper 1989, Webb & Roe 2008, Kaseva 2011, Salminen 2011.) 
Kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan alkuperäistutkimuksia, jotta pystytään minimoimaan 
valikoitumisesta aiheutuva harha (Mäkelä ym. 1996). Kirjallisuuskatsaus on kuvattava 
tarkasti, jotta se on toistettavissa (Metsämuuronen 2009, Pölkki ym. 2012). 
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Tämän kirjallisuuskatsauksen muoto noudattaa integroitua kirjallisuuskatsausta, joka on 
katsaustyypeistä laajin. Siinä otetaan mukaan kvantitatiivisia, kvalitatiivisia sekä teoreettisia 
tutkimuksia. Integroidulla kirjallisuuskatsauksella on monia eri tehtäviä, kuten yhdistää 
aikaisempia tutkimuksia, joilla on samankaltainen kysymyksenasettelu. Sillä voidaan 
tunnistaa teoreettinen ja käsitteellinen viitekehys sekä arvioida tutkimusmetodien käyttöä sekä 
tieteellisen evidenssin vahvuutta. Lisäksi integroitu kirjallisuuskatsaus auttaa tunnistamaan 
tutkimuksen aukkoja ja sitä kautta jatkotutkimusaiheiden löytämistä. (Cooper 1989, Webb & 
Roe 2008, Laaksonen ym. 2010, Kaseva 2011, Salminen 2011.) 
Integroitu kirjallisuuskatsaus eroaa systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta lähinnä sen 
metodi vaatimuksen vuoksi. Integroituun kirjallisuuskatsaukseen kuuluu olennaisena osana 
tutkimustulosten kriittinen tarkastelu. (Salminen 2011.) Integroidun kirjallisuuskatsauksen 
vaiheet ovat tutkimusongelman asettelu, aineiston hankkiminen, arviointi, analyysi sekä 
tulkinta ja tulosten esittäminen (Cooper 1989, Webb & Roe 2008, Salminen 2011). Jokainen 
kirjallisuuskatsauksen vaihe noudattaa alkuperäistutkimusten tutkimusprosessin vaiheita 
(Cooper 1989). Integroidussa katsauksessa voidaan yhdistää sekä teoreettista että empiiristä 
tutkimusta (Cooper 1989, Webb & Roe 2008, Salminen 2011). 
Cooper (1989) erottaa kirjallisuuskatsauksen kolmeksi erilaiseksi kokonaisuudeksi. 1. 
Integroitu kirjallisuuskatsaus tavoitteenaan yhdistää aikaisempaa tutkimusta ja tehdä 
yleisluontoinen yhteenveto monesta yksittäisestä tutkimuksesta, joilla on samankaltainen tai 
identtinen kysymyksen asettelu. 2. Teoreettinen katsaus, jossa tutkija tuo yhteen teorioita 
selittämään tiettyä ilmiötä tarkoituksena vertailla niiden syvyyttä, sisäistä kiinteyttä tai 
mahdollista ennustettavuutta. 3. Metodologinen katsaus, mikä tutkii ja arvostelee 
tutkimusmetodeja sekä määritelmä, jotka on asetettu selvittämään tutkimusongelmia tai 
tehtäviä.  (Cooper 1989, Webb & Roe 2008.) 
Tämän kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on koota yhteen tietoa työkyvystä sekä 
psykososiaalisista kuormitustekijöistä ja tehdä niistä synteesi mahdollisimman kattavasti 
(Mäkelä ym. 1996, Pudas-Tähkä & Axelin 2007, Burns & Grove 2009). Tässä 
kirjallisuuskatsauksessa määritetään tutkimusongelma, aineiston kerääminen ja 
kirjallisuushaut, aineiston arviointi ja analyysi sekä aineiston tulkinta ja tulosten esittäminen 
mahdollisimman tarkasti. 
 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on sekundääritutkimus, joka perinteisesti kokoaa 
satunnaistettuja ja kontrolloituja sekä kokeellisia vaikuttavuustutkimuksia yhteen (Kaseva 
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2011). Johanssonin (2007) mukaan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen voidaan ottaa 
myös kvalitatiivisia tutkimuksia mukaan. Integroiva ote sallii erilaisin metodisin lähtökohdin 
tehdyt tutkimukset analyysin pohjaksi ja siten se ei ole yhtä valikoiva kuin systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus (Salminen 2011). Tässä kirjallisuuskatsauksessa otettiin laadulliset 
tutkimukset mukaan. Pelkästään kvantitatiivisen aineiston sisällyttäminen 
kirjallisuuskatsaukseen olisi karsinut tutkimusaineistoa liikaa. Kvalitatiivinen aineisto auttaa 
ymmärtämään tutkittavaa asiaa paremmin sekä helpottaa suositusten laatimista käytännön 
hoitotyöhön (Webb & Roe 2008). Tärkeää tietoa asiakkaan työkyvystä ja psykososiaalisista 
kuormitustekijöistä sekä heidän subjektiivisista kokemuksistaan olisi jäänyt huomioimatta 
ilman kvalitatiivista aineistoa. Ero systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja integroidun 
kirjallisuuskatsauksen välillä on pieni (Webb & Roe 2008, Salminen 2011). 
5.1 Alkuperäistutkimusten haku 
Tutkimussuunnitelman tekemisen jälkeen aloitettiin alkuperäistutkimusten etsintä ja valinta. 
Tiedonhaku kirjallisuuskatsauksessa tulee olla systemaattinen prosessi, jossa 
järjestelmällisyys, tarkkuus ja rajaus ovat olennaisia lähtökohtia. Systemaattinen tiedonhaku 
tulee olla toistettavissa. Tiedonhaku on prosessi, jossa toistuvat seuraavat vaiheet: 
tiedontarpeen ja tiedon käyttötarkoituksen määrittely, hakuhetkellä käytettävissä olevien 
resurssien arviointi, tietolähteiden valinta, niiden sisältöön ja toimintoihin tutustuminen, 
tiedonhaun suunnittelu valittujen lähteiden keinoilla. Seuraavina vaiheina ovat: tiedonhakujen 
suoritus, hyvien hakutulosten valinta, paikallistaminen ja hyödyntäminen, 
tiedonhakuprosessin dokumentointi ja viimeisenä tiedonhaun prosessin arviointi. (Tähtinen 
2007, Webb & Roe 2008.) 
Alkuperäistutkimuksia etsittiin elektronisesti PubMed, Cinahl, Scopus, Medic ja Melinda 
tietokannoista. Tieteellisiä tiedonlähteitä ovat bibliografiset viitetietokannat, joita käytetään 
erilaisilla hakuohjelmilla ja -liittymillä. Näitä voidaan pitää tiedonlähteiltään luotettavina. 
Tietokantojen ylläpitäjät valitsevat tietokantojensa sisällöksi vain korkeatasoisten tieteellisten 
aikakausilehtien julkaisuja ja vastaavaa tutkimuskirjallisuutta. (Tähtinen 2007.) Hirsjärven 
ym. (2009) mukaan tietokanta voi olla kokoelma kokotekstejä, esimerkiksi lehtiartikkeleita, 
kokoelma numeerista tai muuta ns. faktatietoa, esimerkiksi tilastoja tai kokoelma viitteitä 
painettuihin teoksiin, teoksien tai lehtien artikkeleihin. Alkuperäistutkimusten hakutekniikka 
riippuu tietokannoista. (Hirsjärvi ym. 2009). 
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Tässä kirjallisuuskatsauksessa käytettiin Itä-Suomen yliopiston informaatikon apua 
hakustrategian luotettavuuden varmistamiseksi.  Hänen avustuksellaan valittiin asiasanat, joita 
tietokanta hauissa käytettiin. Tutkija tapasi informaatikon marraskuussa 2012. Ennen hänen 
tapaamistaan tutkija oli itse tehnyt useita eri vapaasanahakuja sekä lähettänyt informaatikolle 
alustavan tutkimussuunnitelman, jossa käsitteet työkyky, psyykkiset ja sosiaaliset 
kuormitustekijät oli operationalisoitu.  
Varsinainen tiedonhakuhistoria on kuvattuna liitteessä 1. Englanninkieliset asiasanat olivat: 
work ability, work capacity, psychological and social work ability, work load ja stress. 
Suomenkieliset asiasanat olivat: psyykkinen kuormitustekijä, sosiaalinen kuormitustekijä, 
työkyky ja työssä jaksaminen. Ensiksi tietoa haettiin työkyvystä, psyykkisistä ja sosiaalisista 
kuormitustekijöistä. Hakua laajennettiin ja supistettiin eri tietokantojen vaatimusten 
mukaisesti. Apuna käytettiin Mesh-tietokantaa, joka auttaa sopivien hakutermien löytämisessä 
(Tähtinen 2007). 
Kaikkia alkuperäistutkimuksia ei välttämättä löydy elektronisista tietokannoista. 
Manuaalisesti etsittävät alkuperäisartikkelit olisivat myös tärkeä löytää. Tutkimusten mukaan 
näitä artikkeleita tutkimuksista on relevanteissa julkaisuissa kuitenkin vähän. (Pudas-Tähkä & 
Axelin 2007.) Tässä tutkielmassa manuaalinen haku jätettiin pois. 
5.2 Kirjallisuuskatsauksessa käytetyt tietokannat 
Melinda, entinen Linda on yliopistokirjastojen yhteisluettelo. Se sisältää tiedot muun muassa 
Suomen kansallisbibliografian sekä viitetiedot yliopistokirjastojen, Eduskunnan kirjaston, 
Varastokirjaston ja Tilastokirjaston tietokantoihin sisältyvistä kirjoista, aikakauslehdistä ja 
sarjoista, kartoista, visuaalisesta aineistosta, arkistoista ja elektronisesta aineistosta. (Tähtinen 
2007,htpp;// www.melinda.kansalliskirjasto.fi.) 
Medic on suomalainen terveystieteellinen tietokanta. Sitä on tuottanut Terveystieteiden 
keskuskirjasto Terkko vuodesta 1978 lähtien. (Tähtinen 2007.) Medic sisältää erilaisia 
viitteitä kotimaisesta lääke-, hammas- ja hoitotieteellisestä kirjallisuudesta. Näitä ovat muun 
muassa artikkelit, kirjat, väitöskirjat, opinnäytetyöt sekä erilaisten tutkimuslaitosten raportit. 
(Tähtinen 2007, Hirsjärvi ym. 2009.) 
CINAHL (Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature) on hoitotieteen, 
hoitotyön ja fysioterapian kansainvälinen viite- ja tiivistelmätietokanta. Se sisältää myös 
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terveydenhuollon hallintoa ja koulutusta käsittelevää aineistoa. CINAHL päivittyy 12 kertaa 
vuodessa. CINAHL sisältää pääsääntöisesti aikakauslehtiartikkeleita. (Tähtinen 2007.) 
Scopus on monitieteinen viittaus- ja tiivistelmätietokanta. Sitä voidaan käyttää myös 
tutkimuksen arviointityökaluna. Scopuksessa on viitetiedot yli 18 000 lehdestä. Lisäksi siinä 
on konferenssijulkaisuja, kirjasarjoja, ammattilehtiä sekä yli 400 miljoonaa tieteellistä web-
sivustoa ja 23 miljoonaa patenttia. Scopuksen aineisto on maailmanlaajuista ja siinä on 
aineistoa fysikaalisista tieteistä, lääke- ja terveystieteistä, teknillisistä ja yhteiskuntatieteistä 
sekä humanistisista tieteistä. Scopuksessa on mahdollisuus seurata tutkimusten vaikuttavuutta 
viittausten määrää seuraamalla. Lisäksi Scopus tarjoaa impact factorille vaihtoehtoisia 
arvioinnin työkaluja. (http://www.scopus.com/home.url.) 
PubMed on National Library of Medicinen ylläpitämä hakuliittymä. Se on ajallisesti kattava 
ja ilmainen kaikkialla maailmassa. (Tähtinen 2007.) Se sisältää noin 22 miljoonaa 
biolääketieteen artikkelia, kirjoja ja tutkimuksia. (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed.) 
5.3 Alkuperäistutkimusten valinta 
Integroidussa kirjallisuuskatsauksessa alkuperäistutkimusten löytäminen kuvataan 
systemaattisesti. Usein haku tuottaa paljon tuloksia ja niistä osaa ei hyväksytä 
kirjallisuuskatsauksen aineistoksi luotettavuuden perusteella. Kuitenkin kaikki haun antamat 
viitteet tulee käydä läpi. (Mäkelä ym. 1996, Pudas-tähkä & Axelin 2007.) Terveydenhuollon 
tietokannoissa on usein abstrakti nähtävillä, joten jo sen perusteella voidaan tehdä 
ensimmäinen valinta (Mäkelä ym. 1996).  
Hakustrategia liittyy suoraan tutkimuskysymyksiin ja -aiheeseen. Lisäksi 
alkuperäistutkimusten valinnalle tulee määrittää sisäänotto- ja poissulkukriteerit. (Pudas-
Tähkä & Axelin 2007, Webb & Roe 2008.) Alkuperäistutkimuksia olisi hyvä olla 
valitsemassa vähintään kaksi tutkijaa virheiden välttämiseksi (Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 
Webb & Roe 2008, Furlan ym. 2009). Tutkimusten valinnassa ensimmäisessä vaiheessa 
arvioidaan tutkimuksen otsikko, abstrakti, avainsanat ja referenssit. Mikäli valittavista 
tutkimuksista ei päästä yhteisymmärrykseen, pyydetään kolmannelta osapuolelta kommentti 
artikkelista. (Furlan ym. 2009.)  
Tässä tutkielmassa ainoastaan tutkija teki alkuperäistutkimusten valinnan. Tutkimukset 
valittiin ensin otsikon, sitten abstraktin perusteella. Tässä tutkielmassa otsikon perusteella 
valittiin 615 alkuperäistutkimusta. Otsikoiden tuli vastata sisäänottokriteereitä. Otsikko ei ole 
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usein kovin informatiivinen, joten suurimmasta osasta artikkeleista luettiin myös abstraktit. 
Abstraktien perusteella valittiin 90 ja koko lukemisen perusteella 49. Abstraktien lukemista 
ohjasivat seuraavat kriteerit: Abstraktissa käsiteltiin työikäisten, työssäkäyvien työkykyä, 
psyykkisiä tai sosiaalisia kuormitustekijöitä. Lisäksi hyväksyttiin artikkelit, joissa oli kuvattu 
psyykkisiä tai sosiaalisia kuormitustekijöitä, kuten esimerkiksi stressiä, uupumusta, 
työviihtyvyyttä, esimiestoimintaa jne. Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin 24 
alkuperäisartikkelia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin ja täyttivät sisäänottokriteerit sekä 
täyttivät laadunarvioinnin kriteerit (liite 2). 
Tähän kirjallisuuskatsaukseen hyväksyttiin ainoastaan alkuperäistutkimuksia tai tieteellisissä 
lehdissä olevia tutkimusartikkeleita, jotka olivat käyneet tieteellisen arvioinnin läpi. 
Tiedonhaku rajattiin koskemaan viimeisen viiden vuoden (2008–2012) aikana julkaistuja 
tutkimuksia, jotka olivat joko suomen- tai englanninkielisiä. Mukaan otettiin aihetta 
käsitteleviä kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia artikkeleita sekä erilaisia kirjallisuuskatsauksia. 
Osa alkuperäistutkimuksista ei löytynyt elektronisista tietokannoista. Ne tilattiin kirjaston 
kautta. 
Tässä integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa artikkelien sisäänottokriteerit olivat seuraavat: 
1. Tutkimukseen osallistujat ovat aikuisia työssäkäyviä ihmisiä. 
2. Tutkimukseen osallistujat voivat olla eri ammattiryhmien edustajia. 
3. Tutkimus on suomen- tai englanninkielinen. 
4. Tutkimus on julkaistu kotimaisessa tai kansainvälisessä tieteellisessä julkaisussa. 
5. Tutkimus on kvantitatiivinen, kvalitatiivinen tai kirjallisuuskatsaus. 
6. Tutkimus on tuore, julkaistu vuosina 2008–2012. 
Tässä kirjallisuuskatsauksessa artikkelien poissulkukriteerit olivat seuraavat: 
1. Tutkimus kohdistuu somaattisiin sairauksiin tai fyysisiin kuormitustekijöihin. 
2. Tutkimukset, joiden menetelmiä ei ole raportoitu. 
3. Tutkimus kohdistuu työikäisiin, mutta ovat jostain syystä pois työelämästä. 
4. Opinnäytetyöt ja väitöskirjat. 
5.4 Aineiston laadun arviointi 
Kirjallisuuskatsausten laadunarvioinnilla on suuri merkitys kirjallisuuskatsauksen 
luotettavuuden kannalta. Laadun arvioinnissa päätetään minimitaso, jonka jokaisen 
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katsaukseen otettavan artikkelin tulee täyttää. Laadun arvioinnilla pyritään tuottamaan 
suosituksia uusille jatkotutkimuksille, ohjaamaan tulosten tulkintaa ja määrittämään 
vaikutusten voimakkuutta sekä selvittämään tutkimusten laatueroja tutkimustulosten 
eroavaisuuksien selittäjänä. (Kontio & Johansson 2007, Kaseva 2011.) Lisäksi laadun 
arvioinnin tarkoituksena on valita tutkimukseen ainoastaan hyvätasoisia tutkimuksia (Pölkki 
ym. 2012).  
Alkuperäistutkimusten laadun arviointi saattaa olla vaikeaa tai ristiriitaista. Laadun arviointiin 
on olemassa erilaisia mittareita. Joanna Briggs Instituutti (JBI) on muun muassa laatinut 
kriteeristöjä erityyppisille tutkimuksille. Arvioinnissa ongelmana on kuitenkin se, että vielä ei 
ole yleisesti hyväksyttyjä ohjeita sille, mikä edustaa korkeatasoista tutkimusta. (Pölkki ym. 
2012.) Tavoitteena on käyttää laadun arvioinnissa mahdollisimman luotettavaa mittaria ja jos 
sellaista ei löydy, luoda itse sopiva työkalu tähän tarkoitukseen. (Kontio & Johansson 2007, 
Kaseva 2011, Pölkki ym. 2012).  
Integroituun katsauksen laadun arviointiin haastetta tuo tutkimusten moninaisuus. 
Tutkimusten arviointikriteerit määritellään ennen tutkimusten valintaa (Korhonen ym. 2012). 
Flinkman ja Salanterä (2007) suosittelevat, että kvantitatiivisille ja kvalitatiivisille 
tutkimuksille tulisi olla omat arviointikriteeristöt. Kvantitatiivisia tutkimuksia voidaan 
arvioida esimerkiksi, onko voima-analyysi tehty (+/-), aineiston rekrytointi kuvattu (+/-), 
tutkimushypoteesi asetettu (+/-) jne. Kvalitatiivisia tutkimuksia voidaan arvioida muun 
muassa kuvailun elävyyden, metodologisen eheyden, analyyttisen täsmällisyyden, teoreettisen 
selkeyden ja ilmiön tunnistettavuuden mukaan. (Flinkman & Salanterä 2007.)  
Tutkimusten arvioinnin apuna voidaan käyttää itse kehitettyä tai valmista mittaria tai 
tarkistuslistaa (Kontio & Johansson 2007, Kaseva 2011).  Kaseva (2011) laati integroituun 
kirjallisuuskatsaukseen oman mittaristonsa, jossa käsiteltiin seuraavia asioita: Määritettiinkö 
julkaisussa/tutkimuksessa tutkimuskohde tai tutkimuskysymys, kuvattiinko julkaisun/ 
tutkimuksen aineisto ja sen relevanttius suhteessa tutkimuskysymykseen, kuvattiinko 
tutkimuksen analyysimenetelmä ja osoitettiinko, miten menetelmää sovellettiin kerätyssä 
aineistossa, raportoitiinko tutkimustulokset ja arvioitiinko niiden luotettavuutta, arvioitiinko 
tutkimustulosten käytännön sovellettavuutta sekä arvioitiinko tutkimustulosten uutuusarvoa. 
(Kaseva 2011.)  
Apuna käytettävää mittaria tai tarkistuslistaa olisi hyvä esitestata muutamalla 
sattumanvaraisesti valitulla alkuperäistutkimuksella. Tarkistuslistaan on hyvä määritellä 
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numeeriset arvot arviointiasteikon määrittämiseksi. Nämä muodostavat yhdessä yleisen 
laadullisen ja määrällisen indeksin tutkimuksen laadusta, jota on vaikea saavuttaa arvioimalla 
pelkästään yksittäisiä kohteita. Arvo-asteikon avulla voidaan antaa tutkimukselle 
laatupisteytys. (Kontio & Johansson 2007.) 
Tutkimusten laadun arviointi koostuu useista seikoista kuten esimerkiksi metodologisesta 
laadusta, systemaattisesta harhasta tai sisäisestä ja ulkoisesta harhasta. Ulkoista ja sisäistä 
laatua arvioidaan yleensä samaan aikaan. Tutkimuksen tulosten tulkinta riippuu tutkimuksen 
sisäisen laadun seikoista, kuten asetelmasta, toteutuksesta ja analysoinnista. Tutkimuksen 
ulkoinen laatu, kuten otos, interventio ja tulosten mittaus vaikuttavat tulosten tulkintaan.  
(Kontio & Johansson 2007.) 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen laadun arvioinnissa olisi hyvä käyttää vähintään kahta 
toisistaan riippumatonta arvioitsijaa. Tämän tavoitteena on välttää systemaattista harhaa. 
(Kontio & Johansson 2007, Webb & Roe 2008.) Tässä tutkielmassa ainoastaan tutkija arvioi 
kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavat alkuperäisartikkelit. Tutkielman ohjaajat seuraavat 
kuitenkin opinnäytetyön jokaista vaihetta ja myös tutkimusten laadun arviointia ja siihen 
käytettäviä menetelmiä.  
Tässä tutkielmassa alkuperäistutkimusten laatua arvioitiin samoilla laadunarviointi 
kriteereillä, kuin Jokelainen ym. (2011) käyttivät systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan 
(liite 3). Laadun arviointi koostuu kymmenestä eri kohdasta, joissa on jokaisessa neljä 
pisteytysluokkaa. Tähän tutkimukseen valittiin alkuperäisartikkelit, jotka saivat 
laadunarvioinnista 15–30 pistettä (liite 4). 
5.5 Aineiston analyysi 
Integroidun kirjallisuuskatsauksen päämäärä on luoda laajasta aineistosta lukijaystävällinen 
tiivistelmä (Flinkman & Salanterä 2007). Tämän kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoitiin 
sisällönanalyysilla. Sen avulla voidaan analysoida erilaisia aineistoja ja samalla kuvata niitä 
yleistävästi. Lisäksi sillä voidaan tiivistää aineistoa sekä kuvata tutkittavien ilmiöiden välisiä 
suhteita. Sisällönanalyysissa voidaan erotella viisi vaihetta, jotka ovat analyysiyksikön 
valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistäminen, aineiston luokittelu ja tulkinta sekä 
luotettavuuden arviointi. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.)  
Tässä tutkielmassa aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolähtöisellä 
sisällönanalyysilla. Menetelmää käytetään yleensä silloin, kun tutkittavasta asiasta ei 
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juurikaan tiedetä tai aikaisempi tieto on hajanaista. Induktiivisen analyysin tarkoitus on luoda 
tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus, mihin aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoria 
eivät vaikuta. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.) Se perustuu tulkintaan ja 
päättelyyn, joka etenee empiirisen aineiston kautta käsitteelliseen näkemykseen tutkittavasta 
ilmiöstä. Induktiivisen sisällönanalyysin vaiheet ovat aineiston redusointi eli pelkistäminen, 
aineiston klusterointi eli ryhmittely sekä abstrahointi eli teoreettisten käsitteiden luominen. 
(Tuomi & Sarajärvi 2009.) 
Ennen aineiston analysointia määritetään analyysiyksikkö, joka voi olla yksittäinen sana tai 
lause. Tutkimustehtävä ja aineiston laatu ohjaavat analyysiyksikön määrittämistä. Aineiston 
pelkistämisessä analysoitava informaatio pelkistetään siten, että aineistosta karsitaan 
tutkimukselle epäolennainen tieto pois. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, Tuomi & 
Sarajärvi 2009.) 
Klusteroinnissa koodatut alkuperäisilmaukset käydään läpi ja niistä etsitään 
samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Samaa asiaa tarkoittavat käsitteet ryhmitellään ja 
muodostetaan luokiksi. Luokitteluyksikkö voi olla tutkittavan ilmiön ominaisuus, piirre tai 
käsitys. (Tuomi & Sarajärvi 2009, Jokelainen ym. 2009.) Tämän jälkeen aineisto 
abstrahoidaan, jonka tarkoituksena on erotella tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja niiden 
perusteella muodostaa teoreettisia käsitteitä. Abstrahointia jatketaan niin kauan, kun luokkien 
yhdisteleminen aineiston sisällön kannalta on mahdollista ja kunnes tutkija pystyy 
muodostamaan yleiskäsitteiden avulla kuvauksen tutkimuskohteesta. Teoriaa ja 
johtopäätöksiä verrataan koko ajan alkuperäisaineistoon uutta teoriaa muodostettaessa.  
(Tuomi & Sarajärvi 2009.)  
Tässä tutkielmassa alkuperäisartikkeleista kirjattiin taulukkoon tekijät, julkaisuvuosi, 
julkaisija, tutkimuksen tarkoitus, kohderyhmä, aineistonkeruu, metodologinen lähestymistapa 
ja tutkimuksen keskeiset tulokset (liite 5). Taulukosta poimittiin tulokset tutkimuskysymysten 
perusteella ja ne pelkistettiin. Samansisältöiset tulokset ryhmiteltiin ja muodostettiin ryhmiä 
käsittäen työkykyä ja psykososiaalisia kuormitustekijöitä. Molempien ryhmien asiat 
ryhmiteltiin yläkategorioihin ja alakategorioihin ja niiden välinen yhteys kuvattiin. 
5.6 Tutkimusaineiston kuvailu 
Tähän tutkimukseen valittiin 24 alkuperäisartikkelia (taulukko 2). Artikkeleista kuusi oli 
Suomesta, kolme Hollannista, kolme Saksasta, neljä Ruotsista, kaksi Kroatiasta, yksi 
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Tanskasta, Iranista, Italiasta, Serbiasta, Norjasta ja Espanjasta (liite 5). Lähes kaikkien 
tutkimusten menetelminä oli käytetty kvantitatiivista kyselylomake tutkimusta (n=18). 
Kvantitatiivisia haastattelututkimuksia oli kolme (n=3). Mukana oli kaksi systemaattista 
kirjallisuuskatsausta (n=2) sekä yksi kvalitatiivinen haastattelututkimus (n=1). 
Tutkimusaineistosta eniten oli tutkittu lääkäreitä (n=4) ja hoitohenkilökuntaa (n=3).  
Seitsemässä tutkimuksessa oltiin tutkittu erilaisten ammattien edustajia (n=7) ja lopuissa 
tutkimuksista ei oltu määritelty tutkittavien henkilöiden ammattia (n=10). 
Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten menetelmät sekä tutkimuskohteet. 
Menetelmä Menetelmä Tutkimuskohde Maa 






Kvantitatiivinen Kysely Ruokatehdastyöntekijät Serbia 
Kvantitatiivinen Kysely Eläkevakuutusyhtiön 
vakuutetut 
Saksa 
Kvantitatiivinen Kysely Lääkärit Saksa 
Kvantitatiivinen Strukturoitu haastattelu Naispuoliset työntekijät Norja 
Kvantitatiivinen Kysely Vankilan työntekijät Espanja 
Kvantitatiivinen Kysely Sairaanhoitajat Kroatia 
Kvantitatiivinen Kysely Pankkivirkailijat Italia 




Kuuden eri ruotsalaisen 
työpaikan työntekijät 
Ruotsi 
Kvantitatiivinen Kysely Työssäkäyvät henkilöt 
Ruotsissa 
Ruotsi 
Kvantitatiivinen Kysely Työssäkäyvät henkilöt 
Suomessa 
Suomi 





Meta-analyysi 46 alkuperäisartikkelia Suomi 
Kvantitatiivinen Kysely Hoitoapulaiset ja 
perushoitajat 
Ruotsi 
Kvantitatiivinen Kysely Miestyöntekijät Iran 














7 alkuperäisartikkelia ja 
yli 40-vuotiaat työntekijät 
Hollanti 
Kvantitatiivinen Kysely Kaupallisen palvelualan 
työntekijät 
Hollanti 
Kvantitatiivinen Kysely Lääkärit Suomi 




Tässä tutkielmassa tutkimustulokset esitetään työkykyyn sekä psykososiaalisiin 
kuormitustekijöihin liittyvien kokonaisuuksien muodossa. Lisäksi psykososiaaliset 
kuormitustekijät jaotellaan työntekijään, työhön ja organisaatioon liittyviksi ja niitä tutkitaan 
suhteessa työkykyyn. Tutkimustuloksista muodostettiin kuvio suhteessa tutkimuksen 
keskeisiin käsitteisiin (liite 6). 
6.1 Terveyden vaikutukset työkykyyn sekä työkykyä edistävät ja heikentävät tekijät 
Turvallinen työilmapiiri (Seibt ym. 2009) paransi hoitoapulaisten työkykyä, samoin kuin pitkä 
työkokemus kotihoidossa ja nuorempi ikä (Larsson ym. 2012). Pystyvyys työssä tarkoittaa 
kykyä työskennellä parin kanssa, hallita pääsääntöisesti erilaisia tilanteita työssä, positiivista 
asennetta sekä kykyä säätää työtehtäviä omaa kapasiteettia vastaavalle tasolle. Tämä 
pystyvyyden tunne paransi työkykyä. (Karlsson 2010, Larsson ym. 2012.) Työn ja perheen 
yhteensovittaminen lisäsi työkykyä saksalaisilla lääkäreillä (Fuss ym. 2008).  
Miesten työkyky oli naisia parempi, vaikka sekä mies- että naislääkärit kokivat muuhun 
saksalaiseen väestöön nähden työkykynsä ja terveydentilansa paremmaksi (Fuss ym. 2008). 
Päinvastaisen tuloksen oli saanut Larsson ym. (2012), joiden tutkimuksen mukaan naisilla oli 
miehiä parempi työkyky. Parisuhde, sosiaalinen tuki (Bethge & Radoschewski 2010, 
Mazloumi ym. 2012), työnkuva (Golubic ym. 2009, Bethge & Radoschewski 2010, Mazloumi 
ym. 2012) ja omat terveyden hallintaan liittyvät uskomukset paransivat työkykyä (Bethge & 
Radoschewski 2010). Korkea koulutustaso paransi sosiaalista ja taloudellista tilannetta sekä 
paransi työnsaanti mahdollisuuksia ja työkykyä (Mazloumi ym. 2012).  
Työhön sitoutumisen osa-alueet, hyvä tämänhetkinen työkyky, hyvä työkyky suhteessa työn 
vaatimuksiin ja psyykkisten resurssien laaja-alaisuus (Seibt ym. 2009, Airila ym. 2012) 
vaikuttivat positiivisesti työkykyyn. Motivoituneella ja energisellä työntekijällä, joka lisäksi 
tuntee työn vaatimukset, on parempi työkyky verrattuna työhön sitoutumattomaan työtoveriin. 
(Airila ym. 2012.) Työyhteisö ja työtehtävien valinnanvapaus vaikuttivat positiivisesti 
työkykyyn (Mazloumi ym. 2012), samoin kuin työn hallinta, organisaation 
oikeudenmukaisuus (Heponiemi ym. 2011) sekä elämänlaatu (Arandelovic ym. 2010). 
Korkea työperäinen stressitaso (Bethge & Radoschewski 2010, Heponiemi ym. 2011, 
Mazloumi ym. 2012 ), työn vaatimukset (Bethge & Radoschewski 2010, Ghaddar ym. 2011, 
Airila ym 2012, Mazloumi ym. 2012), korkea ikä (Gamperiene ym. 2008, Golubic ym. 2009, 
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Bethge & Radoschewski 2010, Karlsson ym. 2010, Ghaddar ym. 2011, Heponiemi ym. 2011, 
Airila ym. 2012) sekä naissukupuoli (Arandelovic ym.2010) heikensivät työkykyä. Iän ja 
sukupuolen merkitys työkykyä heikentävinä tekijöinä oli kuitenkin pieni (Bethge & 
Radoschewski 2010). 
Korkea sosiaalinen tuki heikensi työkykyä (Karlsson ym. 2010). Päinvastaisen tuloksen saivat 
Ghaddar ym. (2011), joiden tutkimuksessa työkykyä heikensi huono sosiaalinen tuki. 
Työkykyä heikensi työn ulkopuolinen elämä sekä lähin yhteisö kuten sukulaiset, ystävät ja 
tuttavat (Karlsson ym. 2010), alhainen työn hallinta (Heponiemi ym. 2008), työtyytyväisyys 
(Ghaddar ym. 2011, Heponiemi 2011), vähäinen itsemääräämisoikeus, työn ja perheen 
yhteensovittaminen sekä pitkä työkokemus. (Ghaddar ym. 2011.) 
Työn palkitsevuudella on merkitystä työkyvylle. Työ suoritusten ja palkitsevuuden välillä 
tulisi olla tasapaino. (Sandmark & Renstig 2010.) Ammattitaidon puute heikensi työkykyä 
(Gamperiene ym. 2008) kuten myös alhainen koulutustaso sekä heikko taloudellinen tilanne 
(Golubic ym. 2009). 
Sairauksien lukumäärä heikensi työkykyä (Airila ym. 2012). Sairauslomalle jäämiseen 
vaikutti suhteet esimieheen ja työtovereihin muutamaa päivää ennen sairauslomalle jäämistä 
sekä odotettavissa oleva stressaava työpäivä (Hultin ym. 2011). Fyysisen kunnon puute 
vaikutti merkittävästi työkykyyn (Gamperiene ym. 2008, van den Berg 2010) kuten myös 
henkinen terveys (Gamperiene ym. 2008) ja terveydentila (Gamperiene ym. 2008, van den 
Berg ym. 2008, Kuusio ym. 2012, Mazloumi ym. 2012, Thorsen ym. 2012). Terveyden 
edistäminen vaikuttaa henkiseen hyvinvointiin ja työkykyyn sekä vähentää sairauspoissaoloja 
(Kuoppala ym. 2008). Työuupumus heikensi tilastollisesti merkitsevästi työkykyä (Guidi ym. 
2012), terveydentilaa, vähensi tuottavuutta, vaikutti taloudelliseen hyvinvointiin, sosiaaliseen 
asemaan ja turvallisuuteen (Arandelovic ym. 2010). 
6.2 Työkyvyn merkitys ennenaikaiselle eläkkeelle siirtymiselle 
Huono terveydentila sekä fyysinen ja psykososiaalinen työkuormitus ovat tärkeitä syitä jäädä 
ennenaikaiselle eläkkeelle. Henkilöt, jotka hakeutuvat ennenaikaiselle eläkkeelle, ovat yleensä 
55- 65-vuotiaita. Yleisimmät syyt ennenaikaiselle eläkkeelle jäämiseen ovat korkea työpaine, 
muutokset työmenetelmissä ja vuorotyö. Korkealla työpaineella tarkoitetaan ylitöitä, liian 
vähäistä työntekijämäärää tekemässä samaa työtä, työstressin vaikutuksia kotona, työn laadun 
heikkenemistä työn määrän kasvaessa, sosiaalisen tuen puutetta työtovereilta, palkitsemisen 
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puutetta työtovereilta sekä johtajilta, yksitoikkoista työtä sekä ammattitaidon puutetta. Nämä 
tekijät vaikuttivat tilastollisesti merkitsevästi huonosti koettuun työkykyyn, lukuun ottamatta 
vuorotyötä. (van den Berg 2010.) 
 Huono työkyky edesauttoi ennenaikaista eläköitymistä (Heponiemi ym. 2008, Thorsen ym. 
2012) kuten myös kouluttautumattomuus ja sairauspoissaolot (Gamperiene ym. 2008, 
Heponiemi ym. 2008). Terveyden edistäminen työssä ei vaikuttanut ennenaikaiseen 
eläköitymiseen (Kuoppala ym. 2008). Alhainen työn hallinta, korkea ikä sekä organisaation 
epäoikeudenmukaisuus vaikuttivat aikomuksiin jäädä ennenaikaiselle eläkkeelle, kun taas 
sukupuolella ei ollut merkitystä. Alhainen työnhallinta vahvisti työkyvyn ja ennenaikaisen 
eläköitymisen yhteyttä. (Heponiemi ym. 2008.) 
6.3 Työntekijään liittyvät psykososiaaliset kuormitustekijät sekä niiden yhteys työkykyyn ja 
sairauspoissaoloihin 
Työn hallinnan puute (Bethge & Radoschewski 2010) vaikutti sairauspoissaolojen määrään, 
erityisesti pitkien, yli kaksi viikkoa kestävien sairauspoissaolojen määrään, työkykyyn 
(Alavinia ym. 2009, Ghaddar ym. 2011) sekä ennenaikaiseen eläköitymiseen (Heponiemi ym. 
2008). Työn hallinta paransi työtyytyväisyyttä, organisaatioon sitoutumista, työkykyä sekä 
vähensi stressiä ja uniongelmia (Heponiemi ym. 2011).  
Stressaavat työtehtävät vaikutti päätökseen jäädä sairauslomalle (Hultin ym. 2011). Ongelmat 
työtovereiden ja esimiesten kanssa (Hultin ym. 2011) sekä sosiaalisen tuen puute työssä olivat 
yhteydessä sairauspoissaoloihin (Alavinia ym. 2009) sekä työkykyyn (Mazloumi ym. 2012). 
Syrjintä, kiusaaminen, seksuaalinen ahdistelu tai odotettavissa olevat epämiellyttävät 
työtehtävät eivät olleet yhteydessä sairauslomalle jäämiseen (Hultin ym. 2011). Naiset 
kokivat kiusaamista miehiä useammin (Kausto ym. 2011). 
Ikäsyrjintä, kehittymismahdollisuuksien, työstä saatavan tunnustuksen sekä ennakoinnin 
puute vaikuttivat ajatuksiin jäädä eläkkeelle vahvemmin miehillä kuin naisilla (Thorsen ym. 
2012). Työn psykososiaaliset tekijät kuten stressinhallinta ja tiimityö sekä itsensä 
kehittäminen olivat vahvasti yhteydessä työkykyyn (van den Berg ym. 2008) kuten myös 
työhön sitoutumiseen (Airila ym. 2012). Lisäksi työkykyyn vaikutti stressaava elämäntilanne 
(van den Berg ym. 2008). Henkiseen terveyteen vaikutti tilastollisesti merkitsevästi työn 
psykososiaaliset tekijät, stressaava elämäntilanne sekä elämäntapaan liittyvät tekijät. 
Henkisen terveyden heikentyminen alensi työkykyä. (van den Berg ym. 2008.) Työhön 
sitoutumisen positiivinen tila sisältää tarmokkuuden, omistautumisen sekä uppoutumisen 
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(Airila ym. 2012). Turvattomuus työssä heikensi työkykyä (Ghaddar ym. 2011, Mazloumi 
ym. 2012). Työhön liittyvä turvattomuus on yleisempää miehillä kuin naisilla. Alhainen 
sosioekonominen asema lisäsi riskiä altistua psykososiaalisille kuormitustekijöille. (Kausto 
ym. 2011.) 
 
Taulukko 3. Työkykyyn vaikuttavat työntekijään liittyvät psykososiaaliset kuormitustekijät. 
Yläkategoria 




Työn hallinta - suuri työstressin määrä johtuen 
korkeista työn vaatimuksista sekä 
heikosta työn hallinnasta heikensi 
työkykyä 
- huono työn hallinta oli tilastollisesti 
merkitsevästi yhteydessä alentuneisiin 
työkyky-indeksi pisteisiin 
- alhainen työn hallinta vaikutti 
päätökseen jäädä ennenaikaiselle 
eläkkeelle 
- hyvä työn hallinta vaikutti 
positiivisesti työtyytyväisyyteen, 
organisaatioon sitoutumiseen, 
työkykyyn sekä vähensi stressiä ja 
uniongelmia 
- tutkittavat olivat taipuvaisia jäämään 
sairauslomalle kun oli odotettavissa 
stressaava työpäivä tai epämiellyttäviä 
työtehtäviä 
-turvattomuus työssä heikensi työkykyä 
 
 
Bethge & Radoschewski 2010, 
Ghaddar ym. 2011, 
Heponiemi ym.2008, 
Heponiemi ym. 2011 
Hultin ym. 2011, 
Alavinia ym. 2009 
Mazloumi ym. 2012 
Sosiaaliset suhteet - sosiaalisen tuen puute työssä lisäsi 
riskiä jäädä sairauslomalle 
- esimiehiltä ja työtovereilta saatu tuki 
oli positiivisesti yhteydessä hyvään 
työkykyyn 
- ikäsyrjintä vaikutti ennenaikaiselle 
eläkkeelle siirtymiseen 
- työhön liittyvät psykososiaaliset 
kuormitustekijät (esim. tiimityö ja 
stressinhallinta), stressaava 
elämäntilanne sekä elintapoihin 
liittyvät tekijät vaikutti työkykyyn 
heikentävästi 
Alavinia ym. 2009, 
Mazloumi ym. 2012, 
Thorsen ym. 2012, 





6.4 Työhön liittyvät psykososiaaliset kuormitustekijät sekä niiden yhteys työkykyyn ja 
sairauspoissaoloihin 
Stressaavat työolosuhteet lisäsivät sairauspoissaoloja (Alavinia ym. 2009, Hultin ym. 2011) 
sekä heikensivät työkykyä (Bethge & Radoschewski 2010, Mazloumi ym. 2012). Korkea työn 
vaatimustaso oli yhteydessä sairauspoissaoloihin (Alavinia ym. 2009) sekä työkykyyn 
(Bethge & Radoschewski 2010, Mazloumi ym. 2012). 
Korkeat työn vaatimukset olivat lisäksi yhteydessä työtyytyväisyyteen (Kuusio ym. 2012). 
Yksityisellä sektorilla työskentelevät miehet kokivat työn vaatimustason korkeammaksi 
verrattuna muihin sektoreihin (Kausto ym. 2011). Korkeat työn vaatimukset sekä stressi olivat 
yhteydessä rooliepäselvyyksiin (Kuusio ym. 2012). Työyhteisön toimivuus sekä työtehtävien 
valinnanvapaus vaikutti työkykyyn (Mazloumi ym. 2012). 
 
Taulukko 4. Työkykyyn vaikuttavat työhön liittyvät psykososiaaliset kuormitustekijät 
Yläkategoria 





Työolosuhteet - stressaavat työolosuhteet heikensivät 
työkykyä 
- korkea työn vaatimustaso heikensi 
työkykyä ja olivat yhteydessä 
työtyytyväisyyteen 
Alavinia ym. 2009, 
Bethge & Radoschewski 2010, 
Hultin ym. 2011, 
Kuusio ym. 2012, 
Mazloumi ym. 2012, 
 
Työn ominaisuudet - työstä saadun tunnustuksen sekä 
kehittymismahdollisuuksien puute 
vaikuttivat ennenaikaiselle eläkkeelle 
siirtymiseen 
- työyhteisön toimivuus sekä 
työtehtävien valinnanvapaus vaikutti 
työkykyyn 
Thorsen ym. 2012, 




6.5 Organisaatioon liittyvät psykososiaaliset kuormitustekijät sekä niiden yhteys työkykyyn ja 
sairauspoissaoloihin 
Organisaation tai johtamisen epäoikeudenmukaisuus vahvisti koetun terveydentilan ja 
eläköitymisen välistä yhteyttä. (Heponiemi ym. 2008). Organisaation oikeudenmukaisuus 
lisäsi työtyytyväisyyttä, organisaatioon sitoutumista, paransi työkykyä sekä vähensi stressiä 
(Heponiemi ym. 2011). Työstressiä aiheutti muun muassa riittämätön henkilökunnan määrä, 
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huono työn organisointi sekä vuorovaikutus esimiesten kanssa (Knezevic ym. 2011). 
Johtajilta saatava tuki vaikutti työkykyyn positiivisesti (Mazloumi ym. 2012) sekä arvostava 
johtaminen toimi puskurina ennenaikaiselle eläkkeelle siirtymiselle (van den Berg ym. 2010). 
Golubic ym. (2009) määritteli kuusi pääryhmää työhön liittyville stressitekijöille. Yksi 
pääryhmistä oli työn organisointi ja palkkaus, jotka olivat tilastollisesti merkitsevästi 
yhteydessä alentuneeseen työkykyyn. 
 
Taulukko 5. Työkykyyn vaikuttavat organisaatioon liittyvät psykososiaaliset kuormitustekijät. 
Yläkategoria 
Työkykyyn vaikuttavat organisaatioon liittyvät psykososiaaliset kuormitustekijät 
 
Alakategoriat Tulokset Tutkimukset 
Organisaatio  - organisaation  epäoikeudenmukaisuus 
liittyi ennenaikaiseen ajatuksiin siirtyä 
eläkkeelle 
- organisaation oikeudenmukaisuus 
lisäsi työtyytyväisyyttä, organisaatioon 
sitoutumista, paransi työkykyä ja 
vähensi stressiä 
- huono työn organisointi sekä palkkaus 
alensi työkykyä 
 
Heponiemi ym. 2008, 
Heponiemi ym. 2011, 
Golubic ym. 2009, 
Johtaminen -huono työn organisointi sekä 
vuorovaikutus esimiesten kanssa 
aiheutti stressiä 
- esimiehiltä saatu tuki vaikutti 
positiivisesti työkykyyn 
 
Knezevic ym. 2011, 
Mazloumi ym. 2012 
 
 
6.6 Yhteenveto keskeisistä tutkimustuloksista 
Työkykyä paransi turvallinen työilmapiiri, pitkä työkokemus (Seibt ym. 2009, Larsson ym. 
2012), työn ja perhe-elämän yhteensovittaminen (Fuss ym. 2008), parisuhde, sosiaalinen tuki 
(Bethge & Radoschewski 2010, Mazloumi ym. 2012), työnkuva (Golubic ym. 2009, Bethge 
& Radoschewski 2010, Mazloumi ym. 2012) ja omat terveyden hallintaan liittyvät 
uskomukset (Bethge & Radoschewski 2010). Terveyden hallintaan liittyvillä uskomuksilla 
tarkoitettiin sisäisiä terveyteen ja sairauteen vaikuttavia tekijöitä, joita pystyi itse johtamaan 
(Bethge & Radoschewski 2010). 
Työkykyä heikensi korkea työperäinen stressitaso (Bethge & Radoschewski 2010, Heponiemi 
ym. 2011, Mazloumi ym. 2012 ), työn vaatimukset (Bethge & Radoschewski 2010, Ghaddar 
ym. 2011, Airila ym. 2012, Mazloumi ym. 2012), korkea ikä (Gamperiene ym. 2008, Golubic 
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ym. 2009, Bethge & Radoschewski 2010, Karlsson ym. 2010, Ghaddar ym. 2011, Heponiemi 
ym. 2011, Airila ym. 2012), ammattitaidon puute (Gamperiene ym. 2008) ja alhainen 
koulutustaso (Golubic ym. 2009). 
Sairauspoissaolot (Gamperiene ym. 2008, Alavinia ym. 2009) sekä sairauksien lukumäärä 
heikensivät työkykyä (Airila ym. 2012) kuten myös huono fyysinen kunto (van den Berg 
2010), terveydentila (Gamperiene ym. 2008, van den Berg ym. 2008, Kuusio ym. 2012, 
Mazloumi ym. 2012, Thorsen ym. 2012) sekä työuupumus (Guidi ym. 2012). Terveyden 
edistäminen vähentää sairauspoissaoloja sekä parantaa työkykyä (Kuoppala ym. 2008). 
Huono työkyky edesauttoi ennenaikaista eläköitymistä (Heponiemi ym. 2008, Thorsen ym. 
2012). 
Työn hallinta paransi työtyytyväisyyttä, organisaatioon sitoutumista, työkykyä sekä vähensi 
stressiä (Heponiemi ym. 2011). Vähäinen päätöksentekomahdollisuus työssä, ongelmat 
työtovereiden ja esimiesten kanssa (Hultin ym. 2011) sekä sosiaalinen tuki työssä olivat 
yhteydessä sairauspoissaoloihin (Alavinia ym. 2009) sekä työkykyyn (Mazloumi ym. 2012). 
Stressaavat työolosuhteet lisäsivät sairauspoissaoloja (Alavinia ym. 2009, Hultin ym. 2011) 
sekä heikensi työkykyä (Bethge & Radoschewski 2010, Mazloumi ym. 2012). Organisaation 
oikeudenmukaisuus lisäsi työtyytyväisyyttä, organisaatioon sitoutumista, paransi työkykyä 












Tämä integroitu kirjallisuuskatsaus tuotti tiivistettyä tietoa työkykyä edistävistä ja 
ehkäisevistä tekijöistä sekä psykososiaalisten kuormitustekijöiden yhteydestä työkykyyn. 
Tuloksista tulee ilmi työkykyyn vaikuttavien tekijöiden moninaisuus. Vastaavanlaista 
kirjallisuuskatsausta ei ole aiemmin tehty ja tutkimustuloksia aiheesta on vielä vähän. 
Tutkimukseen valitut artikkelit poikkesivat metodologisilta lähtökohdiltaan ja 
lähestymistavoiltaan. Kaikki tutkimukseen valitut artikkelit vastasivat tutkimustehtäviin ja 
täyttivät ennalta määritellyt sisäänottokriteerit. 
 7.1 Tutkimustulosten tarkastelu 
Työurien pidentäminen ja sairauspoissaolojen vähentäminen ei onnistu, ellei ole tarkkaa 
selvyyttä, mistä työkyvyn puutteet johtuvat. Työterveyshuollon ja yritysten on oltava selvillä, 
mitkä tekijät aiheuttavat työkyvyttömyyttä yrityksessä. (Työelämäryhmän loppuraportti 
2010.)  
Työhön liittyviä psykososiaalisilla piirteillä on vaikutusta mielenterveyteen. Näitä 
psykososiaalisia piirteitä ovat muun muassa epäsuhta työn vaatimusten ja työn hallinnan 
välillä, vähäiset vaikutusmahdollisuudet työtä koskeviin päätöksiin ja työtehtäviin, vähäinen 
sosiaalinen tuki työssä, korkeat työn henkiset vaatimukset, korkea työn epävarmuus sekä 
epäsuhta ponnisteluiden ja palkitsevuuden välillä. Psykososiaaliset piirteet lisäsivät 
mielenterveyden oireita 20-80 %. (STM 2008.) Tässä kirjallisuuskatsauksessa ilmeni, että 
muun muassa työperäinen stressitaso, työn vaatimukset, ikä, alhainen työn hallinta, 
työtyytyväisyys, työn ja perheen yhteensovittaminen heikensivät työkykyä (Heponiemi ym. 
2008, Ghaddar ym. 2011, Heponiemi 2011).  
Sosiaalisen tuen merkitys työkyvylle oli kiistanalainen tässä kirjallisuuskatsauksessa. 
Sosiaalinen tuki edisti työkykyä kahdessa tutkimuksessa (Bethge & Radoschewski 2010, 
Mazloumi ym. 2012). Karlssonin ym. (2010) tutkimuksessa korkea sosiaalinen tuki ennusti 
huonoa työkykyä. Tuloksissa käy ilmi, että sosiaalisen ja emotionaalisen tuen määrä läheisiltä 
perheenjäseniltä sekä ystäviltä vaikutti työntekijän itsetuntoon niin, että he jäivät helpommin 
sairauslomalle. Ghaddarin ym. (2011) tutkimuksessa sosiaalisen tuen antajiksi määriteltiin 
esimiehet ja työtoverit. Ghaddarin ym. (2011) tutkimus tehtiin vankilassa, joka on 
psykososiaalisesti vaativa työympäristö. Työtovereiden ja esimiesten tuki saattaa vaikuttaa 
työntekijöiden työssä jaksamiseen ja sitä kautta työkykyyn. 
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Terveyden on todettu liittyvän vahvimmin työkykyyn. Vahva yhteys on myös työn henkisellä 
ja fyysisellä rasittavuudella sekä työasenteilla. Osaamisen ja työyhteisöongelmien yhteys 
koettuun työkykyyn on jonkin verran heikompi. Kyseiset ongelmat heikentävät työssä 
jaksamista, mutta työntekijät eivät osaa välttämättä liittää niitä omaan työkykyyn. Osaamisen 
ja työyhteisöllisten tekijöiden yhteys koettuun työkykyyn korostuu silloin, kun työntekijällä ei 
ole pitkäaikaissairauksia. (Aromaa ym. 2010.) Tässä kirjallisuuskatsauksessa saatiin 
samankaltaisia tuloksia. Fyysinen (van den Berg 2010) ja henkinen kunto (Gamperiene ym. 
2008) vaikuttivat työkykyyn sekä terveydentilaan. (Gamperiene ym. 2008, van den Berg ym. 
2008, Kuusio ym. 2012, Mazloumi ym. 2012, Thorsen ym. 2012.) 
Työkykyä heikensi ammattitaidon puute (Gamperiene ym. 2008) ja alhainen koulutustaso 
(Golubic ym. 2009) sekä edisti korkea koulutustaso (Mazloumi ym. 2012). Vuoden 2011 
työolobarometrin mukaan 14 % palkansaajista oli osallistunut sivutoimisesti koulutukseen, 
jonka ajalta ei saanut palkkaa. Noin puolet palkansaajista oli osallistunut työnantajan 
maksamaan koulutukseen. (Aho & Mäkiaho 2012.) Korkea koulutustaso nostaa molempien 
sukupuolien työhön osallistumista. Korkeammin koulutetut ovat 2-3 vuotta pidempään 
työelämässä verrattuna alemman koulutuksen hankkineisiin. Lisäksi korkeammin koulutetut 
ikääntyvät haluavat jatkaa työelämässä vähemmän koulutettuja pidempään. (Valtioneuvoston 
kanslia 2011.) 
Suomessa noin 7 % työntekijöistä kärsii työuupumuksesta (Pärkkä ym. 2009). Nuorilla 
aikuisilla työkyvyn ongelmat liittyvät yleensä terveyteen enemmän kuin työhön. Heillä 
työkyvyn ongelmat liittyvät usein psyykkiseen sairauteen tai fyysiseen vammaan. 
Varttuneimmilla työntekijöillä työkykyä rajoittavat yleisimmin jaksamattomuus ja työn 
kuormittavuus. Työkyvyn ulottuvuudet ovat tutkimuksen mukaan eri ikäryhmissä varsin 
samanlaisia, joten kaikkia työkyvyn rakenteita tulee tukea työuran eri vaiheissa. (Aromaa ym. 
2010.) 
 Työturvallisuuslaki edellyttää työnantajaa suunnittelemaan työolosuhteiden parantamiseksi 
tarvittavat toimenpiteet. Suunnittelussa työnantajat tarvitsevat konkreettisia työkaluja sekä 
yhteistyötä työterveyshuollon kanssa. Suunnittelussa auttaa muun muassa työnantajan 
toteuttama riskienarviointi, työterveyshuollon työpaikkaselvitys, työsuojeluhenkilöstön 
kanssa tapahtuva yhteistyö sekä muu vastaanotoilta, terveystarkastuksista tai työpaikoilta 
saatu tieto. (Manninen ym. 2007.) 
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Työterveyshuollon toiminta työyhteisötilanteiden tarpeiden määrittämisessä vaatii lisää 
kehittämistä. Työterveyshuolto ei osaa hyödyntää riittävästi muista työterveyshuollon 
prosesseista, kuten esimerkiksi vastaanottotoiminnasta saatua tietoa. Lisäksi työterveyshuollot 
eivät ole juurikaan asettaneet tavoitteita työyhteisötoiminnalle. (Rautio ym. 2011.) 
Terveyden edistämisellä voidaan vaikuttaa työkykyyn. Sen on todettu vaikuttavan henkiseen 
hyvinvointiin ja vähentävän sairauspoissaoloja (Kuoppala ym. 2008). Terveyden edistäminen 
tulisi huomioida kaikissa terveyteen liittyvissä päätöksenteossa. Työpaikan terveyden 
edistämiseen kuuluu yksilö-, yhteisö-, ympäristö-, palvelujärjestelmä sekä yhteiskuntatasolla 
olevat terveyteen liittyvät tekijät ja niihin vaikuttaminen. Työpaikan terveyden edistäminen 
sisältää myös sairautta aiheuttavat tekijät. (Rautio ym. 2011.) Terveyden edistäminen tulisi 
huomioida kaikessa työterveyshuollon toiminnassa, kuten esimerkiksi terveystarkastuksissa, 
työpaikkaselvitys raporteissa sekä sairasvastaanotolla. Työterveyspainotteisen sairaanhoidon 
tavoitteena on työkykyyn vaikuttavien oireiden ja sairauksien hoito. Lisäksi 
työterveyshuollossa tapahtuva sairaanhoito mahdollistaa työkyvyn, työssä selviytymisen ja 
kuntoutustarpeen paremman arvioinnin. (Manninen ym. 2007.) 
Työkyvyn arvioinnissa on huomioitava työntekijän tilanne kokonaisvaltaisesti. 
Työterveyshuollossa tehtävä työkyvyn arviointi on pitkälti perustunut sairauksien etsimiseen. 
Tähän vaikuttaa sairasvakuutuslaki, joka vaatii sairauspoissaolon perusteeksi A-todistuksen, 
jossa on määritelty sairauspoissaolon syy diagnoosiluokituksella. Lääkäri on ainoa, joka 
koulutuksensa perusteella pystyy diagnosoimaan sairaudet. Työkyvyn arviointi merkitsee 
työntekijän fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen tilanteen arviointia. Tavoitteena on 
sairastuneen tai vammautuneen työntekijän kuntoutusedellytysten tarpeen arviointi sekä 
alustavan kuntoutussuunnitelman laadinta. Lääkärin tekemien tutkimusten lisäksi tarvitaan 
moniammatillista osaamista, jotta työkyky pystytään arvioimaan riittävän laaja-alaisesti. 
(Työ- ja elinkeinoministeriö 2011.) Kaikkia työkykyä uhkaavia tekijöitä ei pystytä 
ratkaisemaan työterveyshuollosta käsin (Manninen ym. 2007). Jos työkyky ongelma ei ole 
lääketieteellinen, vastuu ongelman ratkaisusta siirtyy takaisin työpaikalle. Työkykyongelmiin 
liittyvät tilanteet ovat usein moninaisia ja ratkaisu ongelman löytämiseen saattaa viivästyä. 
(STM 2008.) 
Työkykyyn liittyvien ongelmien ratkaisu vaatii hyvää yhteistyötä työterveyshuollolta, 
työpaikalta, työntekijältä, muulta terveydenhuollolta sekä kuntoutukselta (STM 2011:6). 
Yhteistyö tarkoittaa yhteisiä tavoitteita ja suunnitelmia sekä johdonmukaista toimintaa 
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työkykyyn liittyvien asioiden tunnistamisessa. Lisäksi kaikkien tahojen tulisi tunnistaa omat 
roolinsa työkyvyn hallintaan liittyvissä prosesseissa. Hyvin järjestetty työ on antoisaa, 
rikastuttavaa, monipuolista, vaihtelevaa, kiinnostavaa, sopivan vaikeaa ja siinä on 
mahdollisuus onnistua. Työ mahdollistaa toimeentulon, työpaikalla on huomioitu 
työturvallisuus, työajat ovat selkeitä ja työtahti on sopiva. Lisäksi työntekijöille on etsitty 
ikävaiheeseen sopivia työtehtäviä. (STM 2008.) 
Työntekijöiden työkykyyn liittyvä tilanne Suomessa ei ole huono. Suomalaiset arvioivat 
työkykynsä pääosin hyväksi. Vuonna 2009 keskiarvo oli 8.4. Kolme neljäsosaa työssä 
olevista piti varmana tai todennäköisenä, että pystyy työskentelemään nykyisessä ammatissa 
vanhuuseläkeikään asti. Puolet työntekijöistä ei ollut ajatellut lähteä eläkkeelle ennen 
vanhuuseläkettä. (Perkiö-Mäkelä 2010.) 
7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
Tutkimustulosten raportoinnissa on tärkeää kommunikoitavuus sekä julkisuus. Tutkimuksessa 
saatu tieto jaetaan kohderyhmän tai muiden tutkijoiden kesken. (Kankkunen & Vehviläinen- 
Julkunen 2009.) Lisäksi tulosten julkaisu lisää tiedeyhteisön pääomaa sekä herättää tieteellistä 
keskustelua (Flinkmann & Salanterä 2007). Hoitotieteellisen tutkimustyön perimmäinen 
tavoite on väestön terveyden ja hyvinvoinnin lisääminen (Kankkunen & Vehviläinen- 
Julkunen 2009). 
Kirjallisuuskatsaus on niin sanottu tutkimus tutkimuksessa, joka edellyttää samanlaista 
tarkkuutta kuin tutkimuksen tekeminen yleensä. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on 
kehittää ja arvioida olemassa olevaa teoriaa, rakentaa kokonaiskuva tietystä 
asiakokonaisuudesta, tunnistaa ongelmia sekä kuvata tietyn teorian kehitystä historiallisesti. 
(Salminen 2011.) Tässä integroidussa kirjallisuuskatsauksessa muodostettiin kokonaiskuva 
psykososiaalisten kuormitustekijöiden merkityksestä työkyvylle. Tutkimusaihe on 
ajankohtainen sekä yhteiskunnalle että hoitotyön käytännön harjoittajille. 
Tämän kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta heikentää se, että kirjallisuuskatsauksen tekijöitä 
on vain yksi. Petticrewin (2001) ja Khanin ym. (2003) määritelmän mukaan yleensä 
kirjallisuuskatsauksen tekemiseen tarvitaan vähintään kaksi tutkijaa, jotta tutkimusten valinta 
ja käsittely olisivat luotettavia ja kattavia (Johansson 2007, Pölkki ym. 2012). 
 Kirjallisuuskatsaus tehdään niin, että sen toistettavuus on mahdollista. Kirjallisuuskatsauksen 
vaiheet kuvattiin selkeästi ja niistä näkyy miten analyysi on tehty, kuten myös analyysin 
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vahvuudet ja heikkoudet. Analyyttinen täsmällisyys ja teoreettinen loogisuus huomioidaan 
raportoinnissa (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009). Tämän kirjallisuuskatsauksen 
tekijä on perehtynyt tutkittavaan aiheeseen jo ennen katsauksen tekemistä. Tämä lisää kykyä 
arvioida kirjallisuuskatsauksen laatua sekä metodologisia lähtökohtia. (Flinkman & Salanterä 
2007.) 
Tutkimusta tehdessä on aina vaarana holistinen harhaluulo tai virhepäätelmä. Tämä tarkoittaa 
tutkijan vakuuttuneisuutta omien johtopäätöstensä oikeellisuudesta ja niistä muodostuneen 
mallin todellisuuden kuvaamista koko tutkimusprosessin aikana. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009.) Vaara on erityisen suuri silloin, kun tutkittava aihe on ennestään tuttu 
tutkijalle. Tässä kirjallisuuskatsauksessa holistisen harhaluulon vaara on tiedostettu koko 
tutkimusprosessin ajan ja se on pyritty välttämään. Tutkittava aihe on tutkijalle osittain 
ennestään tuttu, mutta syvempi tietämys työkykyyn vaikuttavista psykososiaalisista 
kuormitustekijöistä puuttui. 
Integroitu kirjallisuuskatsaus eteni tutkimussuunnitelman mukaisesti. Katsauksen avulla on 
tarkoitus kerätä yhteen aihealuetta koskeva tieto kattavasti, punnita millaiseen näyttöön tieto 
perustuu sekä tehdä johtopäätöksiä yhteen nivotuista tiedoista ja sen nykytilasta. (Flinkman & 
Salanterä 2007, Webb & Roe 2008.) Kirjallisuuskatsaus on aina sekundääritutkimus, joka 
perustuu tarkasti rajattuihin tutkimuksiin (Johansson 2007). Tässä kirjallisuuskatsauksessa 
pyrittiin systemaattisuuteen sekä arvioitiin tutkimusartikkelien näytön astetta Jokelaisen ym. 
(2010) käyttämää arviointiasteikkoa hyväksikäyttäen. 
Alkuperäistutkimuksia haettiin PubMed, Cinahl, Scopus, Medic ja Melinda elektronisista 
tietokannoista. Internetistä ei haettu tietoa sen epäluotettavuuden perusteella. Sieltä saatavaa 
tietoa ei yleisesti valvota ja se vaikuttaa tiedon tasoon, laatuun sekä luotettavuuteen (Tähtinen 
2007). Katsauksen luotettavuutta pyrittiin parantamaan Itä-Suomen informaatikon avulla. 
Hänen avullaan suunniteltiin hakustrategia, kokeiltiin alustavia hakuja sekä tarkennettiin 
hakusanoja. Katsauksessa määriteltiin tarkat sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Hakuprosessi on 
kuvattu niin, että se on toistettavissa. (Metsämuuronen 2009.) 
 Kirjallisuuskatsaukseen valittiin ainoastaan suomen- sekä englanninkielisiä 
alkuperäisartikkeleita. Muilla kuin näillä kahdella kielellä tehdyt alkuperäisartikkelit jäivät 
tästä tutkimuksesta pois. Suurin osa tutkimuksista oli toteutettu Euroopassa, jossa työtä ja 
työhön liittyviä tekijöitä tutkitaan eniten. Tutkija ei usko kieleen liittyvien seikkojen 
heikentäneen kirjallisuuskatsauksen lopputulosta. Osa kokolukemisen perusteella valituista 
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alkuperäisartikkeleista tilattiin kirjaston kaukopalvelun kautta. Kaukopalvelusta jäi tulematta 
ainoastaan yksi artikkeli. Tämä alkuperäisartikkeli olisi pitänyt tilata Keski-Euroopan 
kirjastosta ja sen kustannukset olisivat nousseet poikkeuksellisen korkeiksi. 
Kirjallisuuskatsaukseen ei otettu mukaan ns. harmaata kirjallisuutta tai muuta julkaisematonta 
kirjallisuutta. Harmaata kirjallisuutta voi olla vaikea löytää, se on pääsääntöisesti 
epätäydellistä ja sen laatua on vaikea arvioida (Pudas-Tähkä & Axelin 2007). Toisaalta 
Metsämuurosen (2009) mukaan myönteisiä tutkimustuloksia sisältävät tutkimukset 
julkaistaan helpommin. Julkaisuharhaa voisi välttää etsimällä tutkimuksia epätavallisista 
lähteistä kuten esimerkiksi symposium-kirjoista, viranomaisten ja teollisuuden papereista sekä 
alan asiantuntijoiden julkaisemattomista tutkimuksista. 
Tämän tutkimuksen aineisto analysoitiin sisällönanalyysilla. Sen avulla voidaan analysoida 
erilaisia aineistoja ja samalla kuvata niitä. Tähän kirjallisuuskatsaukseen sopi induktiivinen 
lähestymistapa, jossa luokitellaan sanoja niiden teoreettisen merkityksen perusteella. 
Induktiivista päättelyä ohjaavat tutkimustehtävät, joita olivat työkyky ja siihen vaikuttavat 
psykososiaaliset kuormitustekijät. Aineiston analysoinnin tavoitteena on luoda teoreettinen 
kokonaisuus, niin etteivät aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoria ohjaa analyysia. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.) Lisäksi pyritään saamaan tutkittavasta 
aineistosta tiivis ja yleinen kuvaus (Tuomi & Sarajärvi 2009).   
Alkuperäisartikkelien laadun arviointi on yksi vaativimmista vaiheista koko 
tutkimusprosessissa (Pölkki ym. 2012). Kirjallisuuskatsauksen artikkelien laadun arviointiin 
on olemassa useita erilaisia malleja (Flinkman & Salanterä 2007, Pölkki ym. 2012). 
Flinkmannin & Salanterän (2007) mukaan kvantitatiivisille ja kvalitatiivisille tutkimuksille 
tulee olla eri laadunarviointi kriteeristöt. Lisäksi on tyypillistä, että kriteerit kehitetään tiettyä 
katsausta varten. Kansainvälisesti puuttuu yksimielisyys siitä, millaiset kriteerit olisivat 
sopivia tutkimusasetelmiltaan erilaisten tutkimusten laadun arvioimiseksi. Lisäksi puuttuvat 
yleiset pisterajat, joiden perusteella arvioidaan onko katsauksessa käytetyt artikkelit 
laadultaan hyviä vai huonoja. (Pölkki ym. 2012.) Laadun arvioinnilla pyritään lisäämään 
kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta, tuottamaan suosituksia uusille jatkotutkimuksille, 
ohjaamaan tulosten tulkintaa sekä määrittämään vaikutusten voimakkuutta (Kontio & 
Johansson 2007). 
Alkuperäisartikkelien luotettavuutta arvioitiin Jokelaisen ym. (2011) systemaattisessa 
kirjallisuuskatsauksessa käyttämällä laadunarviointi kriteeristöllä. Arviointikriteeristössä oli 
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kymmenen erilaista tarkoin määriteltyä aluetta, joissa kaikissa oli neljä (0-3) astetta. Nolla oli 
erittäin huono ja kolme oli hyvä. Artikkelin arvioinnista oli mahdollista saada maksimissaan 
30 pistettä ja minimissään 0 pistettä. (Jokelainen ym. 2011.) Tässä tutkimuksessa laadun 
arvioinnin hyväksytyt pisteet olivat 15–30. Tällaisia artikkeleita löytyi yhteensä 24 kappaletta. 
Tässä tutkimuksessa alkuperäisartikkelien laadun arviointi perustui ainoastaan tutkijan 
näkemykseen. Alkuperäisartikkeleiden laadun arviointi oli haastavaa, varsinkin 
arviointikriteeristön kohdat kolme ja kuusi, joissa käsitellään tutkimukseen valitun metodin 
sopivuutta sekä tutkimusaineistoon sopivien analyysimenetelmien käyttöä. 
Tutkimustulosten kriittinen arviointi liittyy olennaisesti tutkimustyöhön. Tiedon arviointi 
perustuu siihen, vahvistaako tutkimus olemassa olevaa tietoperustaa vai tuoko se uutta tietoa 
tutkittavasta aiheesta. Lisäksi tutkimuksen arviointi liittyy siihen, mihin tarkoitukseen 
tutkimus on tehty, kenelle se on tehty ja minkä tasoisesta tutkimuksesta on kyse. (Kankkunen 
& Vehviläinen-Julkunen 2009.) Tieteessä tulee toimia avoimesti, osittain tästä syystä tutkijan 
pitää julkaista tutkimustuloksensa. Kirjoittaja on vastuussa nimissään julkaistusta tekstistä. 
Vastuu ulottuu koko tutkimusprosessiin, tulosten luotettavuuteen sekä myös tekstin 
oikeakielisyyteen ja laatuun. Tulokset tulee suhteuttaa aikaisempiin tutkimuksiin ja toisten 
tukijoiden tutkimustulokset ja johtopäätökset tulee esittää selvästi. (Mäkinen 2006.) 
Tutkimuksen eettisyyttä pohditaan Pietarisen (2002) esittämien kahdeksan eettisten 
perusvaatimusten kannalta. Tutkija on aidosti kiinnostunut työkykyyn liittyvien 
psykososiaalisten kuormitustekijöiden selvittämisestä. Tunnollisuus ilmenee 
kirjallisuuskatsauksen aiheeseen perehtymisenä ja ajan käyttönä sekä aihealueen informaation 
hankkimisena ja välittämisenä. Tutkija raportoi rehellisesti kaiken mitä 
kirjallisuuskatsauksessa ilmeni sekä merkkasi aikaisempien tutkimusten lähdeviitteet 
hoitotieteen laitoksen kirjallisten töiden ohjeiden mukaisesti. Tässä kirjallisuuskatsauksessa ei 
aiheuteta henkilöille vaaraa tai loukata ihmisarvoa millään tavoin. Kirjallisuuskatsaus lisää 
jatkotutkimus mahdollisuuksia ja edesauttaa siten terveydenhuoltoalan tieteellistä toimintaa. 
Kirjallisuuskatsauksen toteutuksessa huomioidaan kollegiaalisuus ja kunnioitetaan toisten 
tutkijoiden saavutuksia. Kirjallisuuskatsauksessa ei vähätellä toisen tieteenalan tai tutkijoiden 






7.3 Johtopäätökset, suositukset ja jatkotutkimushaasteet 
 
Johtopäätös 
1. Työkyky on kompleksinen käsite ja siihen vaikuttavat monet työhön, työympäristöön 
ja työntekijään liittyvät asiat. 
2. Psykososiaalisia kuormitustekijöitä on useita ja niiden tunnistaminen saattaa olla 
haasteellista. 
3. Työterveyshuollon, yritysten sekä yksittäisen työntekijän yhteistyöllä 
ennaltaehkäistään, tunnistetaan ja parannetaan työkykyongelmia. 
4. Terveyden edistäminen työpaikoilla on tärkeää ja siinä tulee huomioida terveyteen, 
ammatilliseen osaamiseen, asenteisiin ja työhön liittyvät seikat. 
Suositus 
1.  Työterveyshuollon tulee kehittää moniammatillisuutta työkykyasioiden 
selvittämiseksi. 
2. Työkyvyn psykososiaalisten kuormitustekijöiden tunnistamiseen täytyy kehittää lisää 
toimivia ja helppokäyttöisiä työkaluja. 
3. Työterveyshuollon ja yritysten tulee etsiä uusia yhteistyön muotoja työkyvyn 
kaikkien osatekijöiden selvittämiseksi ja sitä kautta työolosuhteisiin vaikuttamiseksi. 




Työkyvyn heikkenemisen varhaiseen tunnistamiseen täytyy kiinnittää erityistä huomiota. 
Tähän tarvitaan yrityksen, työterveyshuollon ja työntekijän saumatonta yhteistyötä. Jatkossa 
tarvitaan lisää tietoa siitä, miten tämä yhteistyö toimii ja millä keinoilla yhteistyötä voidaan 
vahvistaa. Lisäksi psykososiaalisten kuormitustekijöiden merkitystä työkyvylle olisi hyvä 
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they are inappropriate 
IV Study group/sample 3 The study group is described accurately as is the 
reason why the group concerned was chosen. 
Those who did or did not answer have been 
accounted for and explained. The size of the sample 
is appropriate, clearly described and justified as 
suited for the research 
2 The data/selection of the study group is mainly 
described with some inaccuracies. The size of the 
sample is sufficient, it is described and justified 
1 There is hardly enough information about the 
study group. The size of the sample is mentioned 
but there are no other details 
0 There is no mention about either the study group 
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V Material and data 
collection 
3 The material applies well to the research, and it is 
described in detail. The data collection method is 
appropriate and fits the research questions. Data 
collection is described accurately 
2 The material is appropriate, and it is described 
sufficiently. The data collection methods are 
appropriate with respect to the research questions. 
Data collection is described briefly with the main 
points included 
1 Reasonable material with scarce description. The 
data collection method is questionable with respect 
to the research questions. Data collection is 
described inaccurately 
0 The material is scarce, and there is no description 
of the data collection. The method of data 
collection is inappropriate 
VI Data analysis 3 The choice of the data analysis method and the 
data analysis are justified and clearly described 
Qualitative: The data analysis process is described 
accurately and carried out correctly 
Quantitative: Analysis and justifications for the 
statistical analysis methods are accurately 
described and carried out correctly 
2 The choice of qualitative and quantitative analysis 
is briefly told, the main points of the data analysis 
process can be found but examples are lacking 
1 There is a brief mention about the material 
analyses with minor/inaccurate data analysis 
0 There is no mention about data analyses, or they 
are performed incorrectly 
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VII Results 3 The results with respect to the research questions 
are clearly told, consistent and proceed logically. 
The results are interpreted appropriately, and they 
are compared with previous research. The 
tables/charts 
(if they exist) are explained in the text 
2 The results are mentioned briefly, and there could 
be more information. The interpretation of the 
results is fair, and they are partly compared with 
previous research. The charts/tables (if they exist) 
partly support the text 
1 The results are described inaccurately, there are 
no explanations and they do not follow logically. 
The results repeat data (analysis unfinished) and 
their interpretation is inaccurate, and comparison 
with previous researches is scarce 
0 The results are not mentioned, or they do not 
relate to the research question. The interpretation 
of the results is incorrect, and no comparison with 
previous research is made 
VIII Ethical issues 3 The ethical issues of the research are widely told 
(incl. acquisition of anonymity, research approval 
and contraction of informed consent). (The use of 
an existing questionnaire). The weaknesses of the 
research are considered 
2 The ethical issues of the research are considered 
but they have minor deficiencies or inaccuracies 
1 There is scarce or unessential mention about 
ethical issues or weaknesses 
0 There is no mention about ethical issues or 
weaknesses 
IX Reliability 3 The reliability of the implementation of the 
research (concepts, study group, questionnaire, 
material, data collection and analysis) is widely 
considered (e.g. internal and external validity). The 
results are realistic and credible 
2 The implementation of the research and the 
reliability of the results are described moderately 
with minor deficiencies 
1 There is a scarce description about the reliability 
of the research and the results 
0 There is no description about the reliability of the 
research or the results 
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X Usefulness of the results 3 Conclusions are presented; they are clear, based 
on results and bring in something new/different. 
The effects of the results have been considered 
from practical and developmental point of view. 
Issues of further research are considered and 
proposed 
2 Two issues from the aforementioned section are 
mentioned (the lacking issues are mentioned) 
1 Only one issue from the first section is mentioned 
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Artikkelin tekijä, vuosi ja nimi. Laadun arviointi pisteet 
I II III IV V VI VII VIII IX X YHT. 
Knezevic ym.2011. Work-related stress and 
work ability among Croatian university 
hospital midwives.  
3 3 3 2 3 3 3 2 3 1 26 
Guidi ym.2012. The HSE indicator tool, 
psychological distress and work ability.  
3 3 2 2 3 3 3 0 3 2 24 
Thorsen ym.2012.Theassociation between  
psychosocial work environment, attitudes  
towards older worker(ageism) and planned 
retirement.  
3 3 3 3 3 3 3 0 1 2 24 
Arandelovic ym.2010. Relationship 
between Burnout, Quality of Life, and Work 
Ability Index-Directions in Prevention.  
3 3 3 2 3 3 2 0 2 2 23 
Kuoppala ym.2008.Work health promotion, 
Job Well-Being, and Sickness Absences- A 
Systematic Review and Meta-Analysis, s 
3 3 3 3 3 3 3 0 3 2 26 
Seibt ym.2009. Predictors of work ability in 
occupations with psychological stress.  
3 3 3 2 3 3 2 0 2 2 23 
Karlsson ym.2010.Emotional support 
predicts more sickness absence and poorer 
self assessed work ability: a two-year 
prospective cohort study.  
2 3 2 2 2 2 2 0 1 2 18 
Gamperiene ym.2008. Self-reported work 
ability of Norwegian women in relation to 
physical and mental health, and to the 
work environment.  
3 3 3 2 2 2 3 1 2 2 23 
Alavinia ym.2009.Impact of work-related 
factors,lifestyle,and work ability on 
sickness absence among Dutch 
construction workers.  
2 2 2 3 3 3 3 0 3 2 23 
van den Berg ym.2008. The influence of 
psychosocial factors at work and life style 
on health and work ability among 
professional workers.  
2 2 3 2 2 2 2 1 0 2 18 
Heponiemi ym.2008.Health, psychosocial 
factors and retirement intentions among 
Finnish physicians. 
2 3 2 2 3 2 3 0 1 2 20 
Heponiemi ym.2011. Job attitudes and 
well-being among public vs. private 
physicians: organizational justice and job 
control as mediators. 
3 2 2 2 3 2 2 0 2 2 21 
Larsson ym.2012. identifying work ability 
promoting factors for home care aides and 
assistant nurses.  
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Sandmark ym.2010. Understanding long-
term sick leave in female white-collar 
workers with burnout and stress-related 
diagnoses: a qualitative study. 
3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 26 
Hultin ym.2011. Work-related psychosocial 
events as triggers of sick leave- results from 
a Swedish case-crossover study.  
3 3 2 2 3 2 2 0 2 2 21 
Ghaddar ym.2011. Work ability, 
psychosocial hazards and work experience 
in prison environments. 
3 3 2 3 3 2 2 1 2 3 24 
Mazloumi ym.2011. Work Ability Index 
(WAI) and its Association with psychosocial 
Factors in One of the Petrochemical 
Industries in Iran.  
3 3 3 2 3 3 3 1 3 3 27 
Airila ym.2012. Is work engagement related 
to work ability beyond working conditions 
and lifestyle factors? 
3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 28 
Kausto ym.2011. The distribution and co-
occurrence of physical and psychosocial 
risk factors for musculoskeletal disorders in 
a general working population. 
3 3 3 2 3 2 3 0 2 2 23 
Fuss ym.2008. Working conditions and 
Work-Family Conflict in German hospital 
physicians: psychosocial and organizational 
predictors and consequences. 
3 3 3 2 3 3 3 0 2 3 25 
Bethge ym.2009. Physical and psychosocial 
work stressors, health-related control 
beliefs and work ability: cross-sectional 
findings from German Sociomedical Panel 
of Employees. 
3 3 3 2 3 3 3 0 2 2 24 
Golubic. ym.2009. Work-related stress, 
education and work ability among hospital 
nurses. 
3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 25 
Kuusio ym.2012. Differences in Well-being 
between GPs, Medical Specialists, and 
Private Physicians: The Role of Psychosocial 
Factors. 
3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 23 
van den Berg ym.2010. Influence of Health 
and Work on Early Retirement.  
3 2 2 2 3 3 3 1 2 2 23 
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Airila A, Hakanen J, 
Punakallio A, Lusa S 
& Luukkonen R. 
2012. Is work 
engagement 







Health, vol. 85, s. 
915-925. Suomi 





Tutkimus tehtiin vuonna 




osallistui 794 ja vuonna 
2009 N=721 henkilöä. 
Kvantitatiivinen 
kyselylomake tutkimus, 










Alavinia S, van den 
Berg T, van 
Duivenbooden C, 
Elders L & Burdorf 
A.2009. Impact of 
work-related 
factors, lifestyle, 




workers. Scan J 
Work Environment 








riskitekijät ja työkyky 
vaikuttaa lyhyen, 
keskipitkän ja pitkän 
sairausloman pituudessa 

















laskettiin vuonna 2005 
tehdystä 
lääkärintarkastuksesta 



























Quality of Life and 




Journal vol. 10, s. 
766-777.Serbia. 
Tutkimuksen 
tarkoituksena oli testata 
standardoitujen 
työuupumuksen, 








tutkimus aiheena oli 
määrittää näille ilmiöille 
ehkäisevät toimenpiteet. 
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control beliefs and 
work ability: cross- 
sectional findings 





vol, 83, s. 241-
250.Saksa. 
Tutkimuksen 
tarkoituksena oli tutkia 
työperäisten 
stressitekijöiden ja 
työkyvyn yhteyttä sekä 
tekijöitä, jotka vaikuttavat 
sisäisiin, terveyteen 
liittyviin uskomuksiin. 




Ikä vaihteli 30-59 välillä. 
Miehiä 49,1% ja naisia 








käytettiin muun muassa 
Kruskal- Wallisin testiä, F-











ja sisäiset terveyteen 
liittyvät uskomukset. 
Naisilla oli hieman 
huonompi työkyky ja 
se heikkeni iän 
myötä. 
Fuss I, Nybling M, 
Hasselhorn H-M, 










Public Health, vol.8, 
353, s. 1-17.Saksa 
Tutkimuksen 
tarkoituksena on tutkia 
saksalaisilla sairaalan 




työympäristö sekä työn 
organisointi. Lisäksi 
tutkittiin lääkäreiden 
fyysistä ja psyykkistä 
terveyttä. 
Otos koostui yksityisen 
ja uuden julkisen 
hallinnon omistaman 
sairaalan lääkäreistä.  
N=296. Miehiä 60,1 % ja 
naisia 38,5 %. 


































in relation to 
physical and mental 








tarkoituksena oli tutkia 
itse ilmoitetun työkyvyn 
tasoa naisilla sekä 






















Poissonin regressio mallia.   
Työkyky heikkeni 





Työkyky oli heikompi 
kouluttamattomilla 
työntekijöillä. Lisäksi 
kohtalainen tai sitä 
huonompi työkyky 
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Ghaddar A, Ronda E 
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Work ability, 
psychosocial 





Medicine. vol. 61 
(7), s. 503-
508.Espanja. 










































Golubic R, Milosevic 









vol65 (10), s. 2056-
2066.Kroatia. 
Tutkimuksen 
tarkoituksena on selvittää 
mitkä työperäiset 
stressitekijät ovat läsnä 
sairaanhoitajan 
työympäristössä 
Kroatiassa sekä arvioida 
kahden eri koulutustason 
sairaanhoitajien 
työperäistä stressiä. Lisäksi 
tutkimuksen kohteena on 
arvioida mitkä 
stressitekijät ennustavat 
työkyvyn muutoksia sekä 
vaikuttaako koulutustaso 
työkykyyn. 








Tutkimus tehtiin vuonna 
2006-2007. Tilastollisina 
analyysimenetelminä 






sekä erilaisia keskiarvoja. 
Löytyi 6 pääryhmää 
työperäisille 
stressitekijöille: 




















Guidi S, Bagnara S 
& Fichera P.2012. 
The HSE indicator 
tool, psychological 
distress and work 
ability.Occupational 
Medicine. vol. 62, s. 
203-209.Italia. 
Tutkimuksen 
tarkoituksena oli selvittää 
terveyden ja 
turvallisuusjohtamisen 
työkalun (HSE)  yhteyttä 
psyykkiseen uupumukseen 
ja työkykyyn. 









käytettiin muun muassa 
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Vänskä J, Halila H, 
Sinervo T, Kivimäki 







Medicine. vol. 58, s. 
406-412. Suomi. 
Tutkimuksen tarkoituksen 
on selivttää mitä 
työhön,organisaatioon ja 







lääkäristä. Naisia oli 682 
ja miehiä 701. 
Vastaajien iät olivat 45-


























justice and job 
control as 
mediators. The 
European Journal of 
Public Health. 
vol.21 (4), s. 520-
525. Suomi. 
Tutkimuksen 
tarkoituksena oli selvittää 
onko lääkärien työhön 
liittyvillä asenteilla ja 
hyvinvoinnilla eroa 
työskennellessä 
yksityisellä tai julkisella 
sektorilla. Lisäksi tutkittiin 
selittävätkö 
psykososiaaliset tekijät 
näitä mahdollisia eroja. 
Otos koostui  N=2569 
suomalaisista 
lääkäreistä, joista naisia 
oli 1522 ja miehiä 1047. 











ja työn hallinta 
liittyivät työkykyyn 
kun taas matalampi 
liittyi stressiin ja 
uniongelmiin. 
















as triggers of sick 
leave – results from 
a Swedish case-
crossover study. 
Public Health. vol. 
11 (175),s. 1-10. 
Ruotsi. 
Tutkimuksen 






Otos koostui kuuden 
erilaisen ruotsalaisen 
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Karlsson N, 





and poorer self 
assessed work 
ability: a two- year 
prospective cohort 
study.Public Health, 
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selkäkivun yhteyttä 







































Kausto J, Miranda 
H, Pehkonen I, 
Heliövaara M, 
Viikari-Juntura E & 
Solovieva S. 2011. 
The distribution 
and co-occurrence 









Health. vol. 84, s. 
773-788. Suomi. 
Tutkimuksen 
tarkoituksena oli selvittää 







työssäkäyvistä N= 5104 
henkilöstä, joista naisia 
oli 2613 ja miehiä 2491. 



















Golubic R, Belosevic 
L, Russo A & 
Mustajbegovic 
J.2011. Work-
related stress and 
work ability among 
Croatian university 
hospital midwives. 
Midwifery. vol. 27, 
s. 146-153. Kroatia. 
Tutkimuksen 
tarkoituksena oli tutkia 
stressin lähteitä ja tasoa 
sekä työkykyä 
kroatialaisilla kätilöillä. 
Otos koostui N=158 
kroatialaisten 
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Review and meta- 
Analysis.JOEM. vol. 





















työkykyä ja vähentää 
sairauspoissaoloja. 
Toisaalta koulutus ja 
psyykkisten keinojen 
soveltaminen yksin 
ei ole tehokasta. 
Kuusio H, 
Heponiemi T, Aalto 
A-M, Sinervo T & 
Elovainio M.2012. 
Differences in Well-








vol.47 (1),s. 68-84. 
Suomi. 
Tutkimuksen 
tarkoituksena oli tutkia 
hyvinvoinnin eroja eri 
terveydenhuollon 
sektoreilla työskentelevillä 
lääkäreillä sekä tutkia 
selittääkö psykososiaaliset 
stressitekijät näitä eroja. 























Larsson A, Karlqvist 
L, Westerberg M & 
Gard G. 2012. 
Identifying work 
ability promoting 
factors for home 
care aides and 
assistant nurses. 
Muscoloskeletal 
Disorders. vol. 13 
(1), s. 1-11.Ruotsi. 
Tutkimuksen 
tarkoituksena oli selvittää 
mitkä tekijät edistävät 
työkykyä ja pystyvyyttä 
hoitoapulaisten  ja 
perushoitajien 
keskuudessa kotihoidossa. 
Otos koostui 58 
hoitoapulaisesta ja 79 


























Nasl Saraji G & 
Foroushani.2012. 
Work Ability Index 
(WAI) and Its 
Association with 
Psychosocial 
Factors in One of 
the Petrochemical 






tarkoituksena oli määrittää 




































Liite 5. Kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperäistutkimukset työkyvystä ja siihen vaikuttavista 
psykososiaalisista kuormitustekijöistä. (7/8). 
 
Sandmark h & 
Renstig M.2010. 
Understanding 
long-term sick leave 
in female white-
collar workers with 
burnout and stress-





tarkoituksena oli tutkia ja 
oppia ymmärtämään eri 
tekijöitä, jotka vaikuttavat 
sairauteen työssä sekä 
henkilökohtaisessa 
elämässä sekä vaikuttavat 
työkykyyn ja johtavat 
lopulta pitkään 
sairauslomaan. 
Otos koostui N=16 
toimihenkilöistä, jotka 






Työn ja työpaikan 
yhteensovittaminen, 
huono johtaminen ja 
yrityksen tuottavuus 
lisäsivät naisten 





ajalla ja heillä oli 
vaikeuksia asettaa 
rajoja. 
Seibt R, Spitzer S, 
Blank M & Scheuch 
K.2009. Predictors 







tarkoituksena oli tunnistaa 
terveyteen ja työhön 




Otos koostui 100 
opettajasta ja 60 
toimistotyöntekijästä 
(N=160). Kaikki 
tutkittavat olivat naisia, 

























Thorsen S, Rugulies 
R, Löngaard K, Borg 
V, Thielen K & 



















tekijöiden, erityisesti ikään 
perustuvan syrjinnän 
yhteyttä aikomuksiin jäädä 
eläkkeelle. Tutkimuksessa 
otetaan työntekijän 
terveys ja työkyky 
huomioon. 
Otos koostui N=3122 
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oli tutkia terveyden ja työn 
merkitystä ennenaikaiselle 
eläkkeelle siirtymiseen ja 
kannustimiin jatkaa 
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influence of 
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 Liite 6. Työkykyyn vaikuttavat tekijät sekä niiden suhde keskeisiin käsitteisiin. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TYÖHYVINVOINTI 
Terveys- Sairaus 
Toimintakyky 
Työkyky 
Psykososiaaliset kuormitustekijät 
Työntekijään 
liittyvät 
-työn hallinta 
-päätöksenteko 
mahdollisuus 
-työpaikan 
sosiaaliset suhteet 
- ikäsyrjintä 
-työstä saatu 
tunnustus 
-kehittymis- 
mahdollisuudet 
-elämäntilanne 
-turvattomuus 
 
Työhön liittyvät 
-stressaavat 
työolosuhteet 
-työn 
vaatimustaso 
-työyhteisö 
-työtehtävien 
valinnanvapaus 
-työnkuva 
Organisaatioon 
liittyvät 
-organisaation ja 
johtamisen 
epäoikeudenmu- 
kaisuus/oikeuden
mukaisuus 
-työn organisointi 
Työkykyä 
edistävät 
tekijät 
- työilmapiiri 
-pystyvyys 
-työn ja 
perheen 
yhteensovitta- 
minen 
-ikä 
-sosiaalinen 
tuki 
-koulutustaso 
-työhön 
sitoutuminen 
-työyhteisö 
Työkykyä 
heikentävät 
tekijät 
-stressi 
-ikä 
-sukupuoli 
-työn 
ulkopuolinen 
elämä 
-työn hallinta 
-ammattitaito 
-työn 
palkitsevuus 
-koulutustaso 
 
Ennenaikainen 
eläköityminen 
Sairaus- 
poissaolot 
olot 
